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PREFAZIONE. 


L’opuscolo che appare ora dinanzi al pubblico rispecchia quasi inte- 
gralmente il movimento svoltosi în Italia da pochi anni per combattere 
la tubercolosi considerata come flagello popolare. Se il nostro Paese nan 
ha potuto raggiungere Valtezza di altre grandi mazioni nell’ apparec- 
chiare un istrumento efficace di lotta e di vittoria, è però confortevole 
il fatto che attesta la maturità del suo pensiero e del suo sentimento. 
Lsso, infatti, ha composte tutte le contraddizioni, ha smesso tutte le 
dispute, ha lasciato ai singoli ogni particolare divinazione di teorie 0 
di interpretazioni, per accingersi alla realizzazione di ciò che V esperienza 
ha maturato in tutto il mondo, e ha dimostrato inevitabile, se si vuole 
raggiungere la meta. La quale non sarà quella di fare scomparire la 
tubercolosi dal mondo, ma bensì quella di renderla così poco estesa e 
profonda da non perturbare più il sociologo e Vigienista come un pro- 
blema sociale doloroso, complesso e difficile. La massima parte della lotta 
consiste nella creazione delle opere di prevenzione. La cura vi ha una 
parte purtroppo fatalmente modesta; il massimo dello. sforzo agisce 
contro il contagio da un lato, e contro la disposizione o congenita © 
acquisita, dall’altro. 

Dispensari, sanatori, ospedali d’isolamento, cure d’aria, cure ma- 
rittime permanenti : case popolari, nutrimento adeguato, Vantialcoolismo, 
istruzione popolare nelle scuole e nella casa; îl tutto convergente verso 
lo scopo di fortificare Vindividuo e di allontanargli, l'occasione di amma- 
lare; ecco în che sì riassume la faticosa lotta combattuta con ogni 
coscienza dagli odierni popoli civili. Ma la questione come sempre e 
dappertutto e în ogni cosa è sopratutto economica, e non è lecito pur- 
troppo supporre che basti all’altissimo scopo la virtù dei privati. È 
necessario che lo Stato intervenga; è necessario che maturino i tempi 
a realizzare quella legge fondamentale sull’Assicurazione obbligatoria 
contro le malattie, che è nella coscienza di tutti, sopratutto dopo Vespe- 
rienza fatta tra noi dell’insufficenza del sistema liberistico e mutualistico. 


Quando anche VItalia potrà fruire di una legge che fu la fortuna della 


Germania e che VInghilterra e il Belgio eVAustria e la Svizzera hanno 
imitato, allora rapidamente la lotta contro la tubercolosi conséguirà i 
suoi maggiori trionfi. Per ora andiamo costituendo varie unità tattiche, 
vari elementi più 0 meno poderosi, i quali formeranno il terreno su cui 
opereranno le provvidenze che avrà generate VAssicurazione obbligatoria 
contro le malattie, ma sìîn da ora esse hanno contribuito alla creazione di 
un elemento non trascurabile; la formazione, cioè, di una coscienza 
nazionale antitubercolare italiana. 

Siano rese grazie vivissime alla diligente e savia opera dell’egregio 
Dott. N. Gazzaniga, al quale è stata affidata dalla Presidenza della 
Federazione la compilazione dell’elenco e della descrizione delle Istitu- 
zioni antitubercolari sorte in questi ultimi anni nel nostro Paese, le 
quali costituiscono un largo e solido fondamento alla Federazione Ita- 
liana delle Opere antitubercolari. 


Pro Foì. 
Torino, Ottobre 1914. 


Due intenti mi hanno guidato accettando l’incarico della Presidenza della 
F. I. O. A.: quello di offrire un quadro il più possibile completo di tutto quanto 
in Italia si è compiuto e si compie in modo organico, se anche talvolta modesto, 
per la lotta sociale contro la tubercolosi; e quello di mostrare la necessità che 
tutte queste opere, pubbliche o private, che già trovano la loro unità organica 
nella Federazione Italiana, si disciplinino anche in una identità di indirizzo e 
di intenti che siano il frutto della comune esperienza. 

Mi lusingo di aver colmata una lacuna; e penso che quest'opera paziente, 
nella quale posi tutto il mio amore, più valido certo che non le forze dell’in- 
telletto, possa riuscire utile e recare comunque un contributo non indifferente 
all'ordinamento della battaglia nazionale antitubercolare., 

Anzitutto essa varrà a smentire che l’Italia arrivi ultima nella santa Crociata. 
I fatti, che nella loro nuda eloquenza, qui sono raccolti, testimoniano di un’atti- 

| vità intensa che in tutta la penisola, dai grandi ai piccoli centri, mercè la 
vasta iniziativa o l’opera tenace e sconosciuta degli apostoli e dei buoni, di- 
stende una rete di provvidenze che costituiscono un baluardo sempre più 
valido alla propagazione del flagello. Ed ora che la Federazione Italiana delle 
Opere Antitubercolari ha saputo raccogliere le varie istituzioni viventi staccate, 
un bilancio, una rassegna, meglio ancora, uno specchio fedele di queste opere 
non può riuscire che di conforto, di incitamento e di ammaestramento. Certo 
che la trattazione di ogni singolo argomento e le notizie di ogni opera non 
saranno sempre complete, è certo che qualcuna di esse potrà essere sfuggita 
alla mia ricerca, La coscienza di nulla avere trascurato perchè ognuna fosse 
nel modo più degno e preciso ricordata ed illustrata, mi dà animo a chiedere 
venia per le inevitabili lacune, le quali molte volte dipesero dalla difficoltà di 
procurarsi il notiziario relativo. 

È confortante tuttavia segnare come, all'inchiesta condotta di persona e 
per corrispondenza, quasi tutti coloro che presiedono in qualche modo a cia- 
scuna delle svariate istituzioni abbiano risposto con sollecitudine, plaudendo e 
fornendo notizie il più possibili complete e recenti. In pochissimi casi ho tro- 
vato una invincibile renitenza, giustificata certo da difficoltà di varia natura e, 
ritengo, pochi altri avrò involontariamente trascurato giacchè è colpa gloriosa 
di molti uomini la modestia con la quale nascondono ciò che fanno nel campo 
della filantropia, ed è nella natura delle nostre opere vivere una vita per loro 
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stesse, non rivelandosi che ai beneficati e molte volte sottraendosi anche alla 
loro stessa gratitudine, giacchè più d’uno di essi ignora con precisione da che 
parte venga il beneficio. 

Manca in questo campo del bene, si può dire, una bibliografia completa 
e diffusa. Ciascuna istituzione pubblica relazioni e bilanci, ma queste pubbli- 
cazioni non escono dalla ristretta. cerchia degli’ interessati. Questo carattere 
frammentario della nostra opera non mi ha impedito tuttavia di poter consul- 
tare, in un paziente e personale lavoro di registrazione e di statistica, pubbli. 
cazioni, relazioni, notizie stampate o manoscritte in un numero infinito ed 
insperato, che si completarono con gli annali del nostro giornale La Tubercolosi 
e che quasi sempre ho avuto cura di citare e più di una volta ho riportato 
pressochè integralmente. Sono pagine che rivelano forme ed iniziative spesso 
ignorate, che non si possono scorrere senza un senso di compiacimento e di 
vera commozione, attraverso le quali si incontrano nomi di illustri e di ignoti 
accumunati nello stesso fervore di bene e da cui balzano piccole odissee di sacrifizi, 
di tenacia, di volontà, storie di tentativi iniziati, falliti e poi ripresi più di una 
volta, senza un attimo di scoraggiamento, sino alla riuscita finale. Ed anche se 
non sarò riuscito a tradurre, nella breve sintesi di. queste pagine nelle quali pure 
ho voluto lasciare almeno alle opere più meritorie ed importanti, uno spazio 
sufficiente, tutto il senso di bellezza, di bontà, di bene che ne emana, mi piace 
qui riunire in un pensiero profondamente grato tutti coloro che vollero essermi 
collaboratori con la parola, con lo scritto, con il consiglio, con l’invio di pub- 
blicazioni o comunque di notizie e di dati, assicurando che serberò, quanto 
più sono stato importuno verso di loro, un ricordo indelebile dell’aiuto prestatomi. 

Nell’ esposizione della trama della nostra organizzazione nazionale ho 
seguito un criterio di divisione e di ordine a seconda della natura delle istitu- 
zioni, destinate alla ricerca e all’assistenza famigliare, alla profilassi e alla rige- 
nerazione fisica dell'infanzia, alla ‘cura e al.ricovero dei malati di tubercolosi; 
di queste, alcune sono fulgide glorie, altre hanno raggiunto sviluppo ed im- 
portanza considerevoli, altre ancora, pur non cedendola alle maggiori nel 
fervore del beneficare, hanno proporzioni più modeste. L'ordine nel quale esse 
si susseguono è tuttavia quasi sempre quello imparziale dell’alfabeto, il che ne 
faciliterà anche la ricerca pel compulsatore. ; - 

Quanti nomi, quante date non avrei: dovuto ricordare perchè si traman- 
dassero, anche in queste aride note, alla riconoscenza di quanti si interessano 
del problema antitubercolare! Ma, pur non avendo avuto in animo di compiere 
un rigoroso lavoro scientifico, molte volte ho dovuto sacrificare la forma alla 
sostanza, il particolare all'essenziale, essere non già dimentico, ma fugace, 
compiere non un lavoro di trattatista ma di archivista. 


Sono riuscito ? 
Sebbene lo speri, lo ignoro. Non mi nascondo le manchevolezze, gli errori 


inevitabili che questo mio lavoro fatalmente potrà contenere, mon certo impu- 
tabili a negligenza, ma alle difficoltà alle quali ho accennato e ad altre ancora. 
Sarò quindi grato a coloro che vorranno, non già rimproverarmele, ma scu- 
sarle, segnarmele e pormi in grado di ripararle. 

Nel licenziare queste pagine e nel raccomandarle alla benevolenza dei 
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colleghi e all'attenzione di quanti, in ogni campo e in ogni luogo, sono soldati 
dell’esercito sempre più numeroso e valoroso che combatte la nobilissima bat- 
taglia contro la tubercolosi, mi sia consentito esprimere una fiducia. Ed è che 
esse riescano un contributo ideale, anche modesto, ad imprimere nuovo e 
sicuro indirizzo alle opere antitubercolari in Italia che, come io ho cercato di 
documentare, sono molte e degne dell’Italia moderna. Intendo dire quella Fe- 
derazione ideale, che, come quella materiale finalmente raggiunta, le ponga 
tutte sopra un terreno di praticità, di unità di intenti, di criteri, di propositi, 
di profitti. È il terreno verso il quale sapranno condurle — lo affida il loro 
nome, il loro intelletto, la loro inesausta attività. - uomini come Foà, Poli, 
Tamburini, Ronzoni, dell'Ufficio di Presidenza della F. I. O. A. e apostoli indi- 
menticabili della organizzazione della lotta ‘contro il pericolo tubercolare che 
costa tante lagrime e tanta rovina. A rinsaldare tale catena, medici, igienisti, 
insegnanti, uomini politici, persone di cuore danno, come si vede, mezzi e 
intelligenza; occorre far sì che nessuna energia vada dispersa, nessuna espe- 
rienza sconosciuta nei suoi frutti, nessun tentativo abbandonato a sè stesso. 
Ed io penso, ed è questo il. conforto che mi basta, di avere contribuito come 
ho potuto e saputo, a recare la mia pietra all'edificio che la carità e la scienza, 
sorelle, hanno saputo innalzare nel nostro Paese per il conforto dell'umanità 
che soffre. 


DOTT. NINO GAZZANIGA. 


Lecco, Settembre 1914. 


Li lulba CONTRO. LA. FUBERCOLOSI 


IN 
CEREA, 


In Italia la lotta contro la tubercolosi ha compiuto in questi ultimi anni 
notevoli passi; è riuscita sopratutto a vincere quello scetticismo e quella pro- 
fonda apatia nel pubblico che rappresentano gli ostacoli primi e più difficili 
da superare. In tal modo fioriscono mirabilmente anche da noi utilissime opere 
sociali contro il flagello, e | intensificarsi della lotta, sostenuta e diretta da 
scienziati, da apostoli, da filantropi, permette di sperare che presto anche noi 
potremo toccare l’altezza raggiunta dalle meravigliose organizzazioni straniere. 
Tanto più fondata è questa speranza poichè in Italia si è compresa la neces- 
sità di coordinare le forze, disciplinarle, rivolgerle su direttive convergenti, assi- 
sterle in tutti i loro bisogni, costituendo in tal modo una solida base che faci- 
literà lo svolgimento di un unico ed efficace programma. 
i Ma prima di giungere a questo risultato, quanti sforzi, quanti nobili ten- 

tativi, quante delusioni! Oggi la rete delle associazioni, delle leghe, delle isti- 
tuzioni, benchè lungi ancora dall’ esser completa è divenuta assai fitta. Oggi 
alla battaglia antitubercolare porgono sempre più vivo interessamento ed aiuto 
il Governo, le Provincie, i Comuni; e tra questi Brescia, Novara, Torino, Padova, 
Firenze, Bergamo, Milano, Genova, Biella, Bologna, Venezia, Verona, Livorno, 
Spezia, Pavia, Parma, Roma, Palermo, Caltagirone, Treviso, Udine, Vercelli 
hanno dimostrato più di altri coi fatti come nei nostri poteri amministrativi si 
vada radicando la coscienza di uno dei più alti doveri sociali. Oggi infine nello 
stesso Parlamento la gravissima questione è stata ampiamente dibattuta e per la 
prima volta nel bilancio dello Stato vennero stanziati dei fondi, benchè ancora 
modesti, per la profilassi contro la tubercolosi. Ma quanto e faticoso. cammino 
l’idea non ha dovuto percorrere per arrivare a questo confortante presente! 

Le fasi attraverso le quali l’organizzazione della lotta contro la tubercolosi 
è passata ripetono la storia affannosa e dolorosa di tutte le nobili iniziative 
che, specialmente in Italia, debbono percorrere il loro calvario e magari pas- 
sare anche all’ estero per ritornare poi da noi con l'etichetta straniera, E ricor- 
dare i pionieri, i primi episodi, la tenace speranza che gli insuccessi dell’inizio 
non spensero, è più che mai istruttivo, interessante e doveroso; oggi che l'utopia 
va diventando realtà. 


Il mondo era tutto compenetrato della grande scoperta del bacillo di Koch, 
avvenuta nel 1882 e per lunghi anni sembrava che la lotta contro la tuberco- 
losi dovesse sopratutto accentuarsi nella guerra contro il bacillo. Sorgevano 
tuttavia in tutti gli Stati degli igienisti e dei medici, i quali richiamarono l’at- 
tenzione particolarmente sopra il secondo lato del problema. Dato cioè il germe 
dovevasi considerare inoltre anche il terreno che ne favorisce lo sviluppo. Di 
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qua una serie di proposte intese a combattere singolarmente tutte le cause che 
indeboliscono l’ organismo e che favoriscono il contagio. Frattanto dopo il 1896, 
cioè 14 anni dopo la scoperta del bacillo, si è diffusa nel mondo la notizia 
dei risultati benefici che, due grandi tisiologi Bremer e Dettweiler avevano 
ottenuto colla sola cura igienica e dietetica, cioè col mettere l’ammalato in con- 
dizioni da poter lottare e vincere contro l’azione del bacillo. I risultati furono 
tali che le Società tedesche d’ Assicurazione obbligatoria contro le malattie 
hanno pensato di creare sanatori per gli assicurati, sul tipo di quelli che per 
gli agiati avevano già fatto funzionare i due medici suddetti; ed è da questo punto 
che la grande disputa sui mezzi più atti a combattere la lotta contro la tubercolosi 
si è iniziata anche tra noi, e precisamente in Lombardia e Piemonte per opera del 
Dr. Gatti e Prof. Foà. Questi il 26 febbraio 1899 alla Società d’Igiene in via 
S. Paolo a Milano tenne la I. conferenza a più di 300 medici sul Sanatorio popo- 
lare contro la tubercolosi, come già il Dr. Gatti aveva fatto a Bergamo e a 
Milano; e ne è seguita rapidamente quella mirabile sottoscrizione che coll’ ag- 
giunta del cospicuo lascito di Torelli-Viollier e colla partecipazione dei princi- 
pali Enti cittadini gettò le basi per la creazione dell’ unico Sanatorio popolare 
per ambo i sessi che possiede tutt'ora l’Italia, quello « Umberto I. » a Praso- . 
maso in Valtellina, di cui è costante apostolo e benefattore .il Dr. Gatti. Ad 
esso è seguito più, tardi il fiorente Sanatorio popolare per donne a Ornago in 
Brianza per opera zelante e validissima del Dr. Banfi. 

Una lunga discussione, ora efficace ora imbarazzante, spesso onesta, talora 
interessata si accese in Italia sull’ opportunità dei Sanatori popolari; discussione 
che ebbe molte vicende anche all’ estero, finchè si è compreso che la questione 
si risolve solo ed esclusivamente nel fattore economico. Dove i mezzi non man- 
cano, sopratutto dove si è introdotta la legge sull’ Assicurazione obbligatoria 
delle malattie, quivi sorgono e si moltiplicano i sanatori sulla cui natura e sulla cui 
funzione è cessata finalmente ogni disputa. Solo questo ognuno riconobbe neces- 
sariamente, cioè che il Sanatorio popolare non è che un numero del vastissimo pro- 
gramma di provvedimenti necessari a combattere la tubercolosi come flagello po- 
polare. Altro numero del programma di essenziale importanza è quello dell’ abita- 
zione, indi quello dell'igiene e del nutrimento in generale. Per questi ultimi scopi 
sorse benefica quanto mai l’istituzione del Dispensario per ottima iniziativa di Mal- 
voz e di Calmette, ed è a questo che le città italiane, come le francesi e le belghe 
ed ora tutte le città del mondo, si sono particolarmente applicate ritenendolo tut- 
tavia solo come un anello della grande catena di opere necessarie alla lotta 
antitubercolare. 

I due problemi fondamentali, il germe e il terreno, non sono più consi- 
derati in antagonismo fra loro. La lotta contro il germe è riconosciuta neces- 
saria, ma in pari tempo prevale il sentimento della profilassi individuale, ossia 
della lotta per la soluzione del problema della costituzione organica. Da noi 
il De-Giovanni, a parte il corpo dottrinale su cui si è fondato e che può essere 
argomento di discussione, ebbe il merito di porre in rilievo il valore della 
predisposizione, e di eccitare alla lotta contro di questa. Senonchè la predi- 
sposizione è, congenita ed acquisita. La prima combattiamo sopratutto e lar- 
gamente e con vari mezzi nell’ infanzia che oggi concentra tanta parte della 
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nostra attività; la seconda combattiamo con tutte le provvidenze sociali di cui 
ci è possibile la soluzione progressiva, e colla istruzione sempre più diffusa, 
con ogni mezzo di propaganda. . 

Nel 1906 a Milano in occasione del I. Congresso nazionale contro la tuberco- 
losi promosso sopratutto per opera del benemerito tisiologo Dott. Francesco Gatti, 
si è disegnato nettamente all’infuori di ogni polemica vana e pericolosa, tutto 
il problema pratico e oramai imposto dall’ esperienza universale, per la lotta 
contro la tubercolosi. I conati infruttuosi degli anni precedenti, le anticipazioni 
di teorie e di Congressi, persino uno-internazionale, fatti in Italia avanti la 
matura discussione delle idee e l'accumulo di parziali esperienze, passano ora- 
mai nella storia remota, per cedere posto al periodo realistico, pratico, efficace, 
sgombro delle teorie prevalenti nel tempo che precedette il 1906. 

Il II. Congresso nazionale a Firenze nel 1909 ha segnato la seconda tappa 
progressiva, che doveva lasciare una traccia feconda. Dopo soli tre anni dal 
Congresso di Milano, quanto cammino si era percorso, quanto lavoro fatto e 
quale solco profondo impresso nella coscienza nazionale ! 

Dopo il Congresso di Firenze il movimento nostro si può dire maturo. Si 
procede allora per necessità storica al coordinamento di tutta l’organizzazione anti- 
tubercolare italiana nella Federazione nazionale delle Opere Antitubercolari. 

L’opportunità di questa intesa era sostenuta con insistenza e vigore dal 1908; 
da quando il Dottor G. Ronzoni di Milano, coadiuvato da un gruppo di studiosi, ‘ 
dava vita alla rivista “ La Tubercolosi ,, organo degli studi e della lotta anti- 
tubercolare in Italia, dalle cui colonne evidenti trasparivano i segni che l’idea 
di una Federazione fra le nostre opere antitubercolari poteva considerarsi matura. 

Una tale idea federativa non era nuova; essa era stata discussa già al I° 
Congresso nazionale e affermata a più riprese nel Congresso di Firenze da 
personalità come Lustig, Foà, Gatti e Di Vestea, in modo più preciso dal Dot- 
tor Ronzoni, il più tenace e benemerito assertore della necessità di collegare 
e coordinare le forze isolate e divise e di costituire un centro unico e fattivo 
di lotta. E l’idea trovò nella Presidenza dell’Associazione antitubercolare geno- 
vese, grazie all’illuminata attività del Prof. Poli, l'elemento di attrazione. In qualche 
modo i nomi di Ronzoni e di Poli, coll’adesione di Foà, di Gatti, di Randi, di 
Di Vestea, di Massalongo, di Schupfer, di Abba e di tanti altri, si possono inscrivere 
come quelli dei propugnatori della nostra Federazione nel volume che contiene la 
storia contemporanea della lotta antitubercolare nel nostro paese. Nel Novembre 
1910 in Genova, un Convegno della maggior parte delle nostre istituzioni anti- 
tubercolari deliberava la fondazione, con sede in quella città, di una Federa- 
zione, la cui azione corrispondesse allo scopo preciso di: 

1°) raccogliere l'adesione di ogni opera che svolga una azione antituber- 
colare, mantenendo fra queste una corrente di reciproca intesa; 

2°) concorrere a far maggiormente conoscere al paese la funzione delle 
opere federate e contribuire al loro maggior sviluppo facendo ad esso conver- 
gere il concorso dei privati, del Comune e dello Stato; 

3°) stabilire rapporti con le consimili federazioni estere. 

A Presidente del consiglio direttivo provvisorio venne chiamato nella 
assemblea di costituzione il Prof. Pio Foà; a Segretario il Prof. G. Ronzoni. 


°° 


Con la costituzione della Federazione nazionale, e attraverso i convegni 
già da essa tenuti a Novara, a Roma e a Torino, la lotta contro la tubercolosi 
‘in Italia entra in una nuova fase, quella attuale, di pieno sviluppo. Dal riusci- 
tissimo ed affollato Congresso di Torino (1913) - che fu il 3° nazionale seguendo 
quello di Milano (1906) e di Firenze (1908) — particolarmente data una proficua 
e veramente cordiale intesa fra tutte le Istituzioni entro una organizzazione 
disciplinata delle forze nazionali, sotto il cui riguardo il nostro paese va pre- 
sentando un esempio ammirabile. Anima e vita della Federazione alla quale 
dà ‘tutti i suoi entusiasmi e gli sforzi del suo magnifico ingegno e della sua 
inesauribile attività è il Senatore Pio Foà, ma intorno a lui, nel seno della Fe- 
derazione medesima ed anche più oscuramente, in ogni più riposto angolo 
d’Italia, una schiera di volonterosi coltiva con intelletto d’amore il problema 
della salute del popolo italiano. 

La buona causa dunque non è più l’affanno di pochi utopisti od apostoli; 
ma in tal modo è intimamente penetrata nella coscienza nazionale, ha acqui- 
stato la massima popolarità, si è avviata sicuramente al trionfo. 

Fu dopo due anni dalla costituzione della Federazione Italiana contro la © 
tubercolosi che è sorta in Roma la Lega nazionale contro la tubercolosi, attual- 
mente presieduta dall’on. Nitti, e che mira a scopi non differenziabili sostan- 
zialmente da quelli già proclamati dalla Federazione. È da augurarsi che l’a- 
zione dei due Enti si confonda, e che la Federazione comprenda tutta l’attività 
nazionale contro la tubercolosi. A_ simboleggiare l’ unione fra i due sodalizi 
venne nominato vice-Presidente della Federazione il Prof. Tamburini, uno degli 
iniziatori della Lega nazionale di Roma. 


Questa, nelle sue linee schematiche, la storia della campagna condotta in 
Italia contro la tubercolosi, il quadro sintetico di quanto nel nostro paese si è 
escogitato e compiuto contro il peggiore nemico della salute, della pace, del 
benessere sociale. 

Se pensiamo ai primi passi faticosi di questa opera santa, ai nomi ed agli 
sforzi dei generosi che come Randi, De-Giovanni, Di Vestea, Vivanti, Massalongo, 
Poli, Schupfer, Orlando, Foà, Gatti, Ronzoni, Abba, hanno dato in passato e danno 
ancora con lena instancabile il fiore del loro intelletto alla causa che va ogni 
giorno più confortandosi dell'aiuto dei buoni, dalle LL. MM. ai donatori ge- 
nerosi e ad i più umili, che si consolida in cento istituzioni, che raccoglie il con- 
senso del Governo e degli Enti Pubblici, che chiama il popolo convinto nel 
dominio della sua azione, noi possiamo trarre i migliori auspici per la riuscita 
della lotta contro la tubercolosi, la più alta, utile e santa opera che possiamo 
promuovere a favore dei nostri figli e delle venture generazioni. 

La lotta antitubercolare in Italia è dunque bene avviata. Occorre prose- 
guirla con unità e tenacia di intenti, imprimendole sempre più,.con modernità 
e larghezza di mezzi, quell’indirizzo che la scienza consiglia, e rendendo in 
pari tempo concorde, intima e viva l’azione simultanea e combinata dei pub- 
blici poteri e delle libere Associazioni. E questa sarà opera nobile, santa, che 
auspicherà alla vittoria altamente civile e benefica nel vasto campo della civiltà 
contemporanea, per la rinascente razza italica. 


ASSOCIAZIONI ANTITUBERCOLARI. 


Federazione Italiana deile Opere Antitubercolari. 


Rappresenta il centro dinamico d’attrazione e di coordinazione della lotta 
sociale contro la tubercolosi in Italia. L'importanza e l’attività della Federazione 
nel movimento nazionale meritano un cenno particolare per quanto succinto. 

Lasciata come era qualche anno fa alle semplici risorse della iniziativa 
privata e ai criteri individuali non sempre bene determinati e coordinati, l’azione 
antitubercolare nel nostro Paese si svolgeva necessariamente nei vari luoghi in 
modo indeciso, spesso fiacco, sempre frammentario. Di qui la necessità, da tutti 
sentita, di costituire un Ente che dal complesso delle singole forze traesse effi- 
cacia per un’estesa propaganda in tutti gli strati sociali così da educare le 
masse, da suscitare in esse quasi un senso di ribellione contro uno stato di cose 
offensivo per l’umanità, da reclamare dai pubblici poteri provvidenze legislative 
pari alla grave bisogna. Tali sono le necessità storiche e ideali che generarono 
‘la Federazione Italiana delle opere antitubercolari. 

Programma di lavoro del nuovo Ente (d’indole più amministrativa che di 
concetto) fu anzitutto di coordinare nei singoli centri le diverse opere esistenti; 
opere aventi un’azione antitubercolare diretta o indiretta, pur lasciando a ciascuna 
il proprio nome e la propria autonomia. Su questa ara del pubblico bene e 
della pubblica difesa — ha detto il Poli alla seduta di costituzione — devono 
essere sacrificate, per carità di patria, per dovere di umanità, le piccole ambi- 
zioni personali che spesso intristiscono le grandi cose. A questo lavoro di coor- 
dinamento nei singoli centri seguiva tosto quello di imprimere a tutte le opere 
federate uniformità di indirizzo e di programma, così da rendere il movimento 
nazionale movimento organico ben definito e vigorosamente perseguito. 

Coi mezzi materiali derivanti da una tale riunione di energie, ma sopratutto 
con l’autorità morale che naturalmente ne scaturisce, riesce così intensificata in 
tutti i modi quell’opera di penetrazione nella società e specialmente nelle masse, 
di propaganda educativa che rappresentano il fulcro d’attività dell’opera nostra. 

La Federazione venne costituita il 5 Novembre 1910 in Genova. Alla seduta 
di costituzione aveva aderito la maggior parte delle nostre associazioni ed isti- 
tuzioni antitubercolari. Lo schema di Statuto proposto è stato approvato. AIPPUf- 
ficio di Presidenza provvisorio, vennero chiamati i Proff. Foà (presidente) e 
Ronzoni (segretario). Onde favorire lo sviluppo della Federazione, Assemblea 
stabiliva che ogni anno venga tenuto un Convegno Federale, per iniziativa 
della Presidenza e a turno presso le principali opere federate. 

Scopo della Federazione è, come si è accennato, di coordinare le singole 
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azioni al programma della Lega nazionale contro la tubercolosi da anni inattiva 
lasciando a ciascuna il suo nome e la sua autonomia. 

Raggiunge lo scopo a) col raccogliere le adesioni di ogni opera che svolga 
un’azione antitubercolare, e col mantenere fra queste una corrente di reciproca 
intesa; 4) col concorrere a far maggiormente conoscere al pubblico la funzione 
delle opere federate e @ontribuire al loro maggiore sviluppo facendo conver- 
gere su di esso il concorso dei privati, del Comune e dello Stato; c) con lo 
stabilire dei rapporti fra le consimili Federazioni estere. 

La Federazione risulta composta di soci fondatori, aggregati e aderenti. I 
soci fondatori pagano una quota annua di Lire 20 per ogni rappresentanza; 
gli aggregati di Lire 10; gli aderenti o una quota annua di Lire 5 od una vita- 
lizia di Lire 100. La sua sede amministrativa è presso l'Associazione Genovese 
contro la tubercolosi (Via Frugoni, 27). La Federazione conta attualmente 49 soci; 
di cui, 16 fondatori, 19 aggregati e 14 aderenti, 

L’opera svolta dalla Presidenza della F. I. O. A. in questi quattro anni è 
stata veramente attiva èd efficace. I seguenti dati lo dimostrano. 

Ha organizzato, d’accordo colla risorta Lega nazionale, il 3° (Torino 1913) 
e sta organizzando il 4° (Genova, 1914) Congresso nazionale per la lotta sociale 
contro la tubercolosi. 

Ha indetto cinque Convegni federali: a Genova (1910), Novara (1911), Roma 
(1912), Torino (1913) e Genova (1914). 

Provvede, a mezzo della rivista « La Tubercolosi » alla pubblicazione del 
Bollettino federale. Coopera attivamente alla redazione e alla diffusione della 
rivista, organo ufficiale della Federazione, l’unico nostro giornale per la lotta 
sociale contro il flagello. 

Allo scopo di favorire il movimento sociale e scientifico nazionale, ha prov- 
veduto alla tiratura di 10,000 copie (formato cartolina postale) della carta Di 
Vestea-Poli; alla inchiesta (1911) per regioni e per mezzo degli Uffici munici- 
pali di igiene sulle condizioni attuali della lotta nazionale; alla compilazione, in 
occasione del Congresso internazionale di Roma (1912), della monografia « Le 
moderne Istituzioni antitubercolari in Italia »; alla preparazione del presente 
volume, destinato a far conoscere con precisione lo.stato attuale della lotta in Italia. 
Ha affidato al Dr. Roatta competentissimo nostro studioso, l’incarico di preparare 
un manuale pratico (Edizione Hoepli) sulla elioterapia, ed illustrare special- 
mente le applicazioni sociali del metodo. Ha promosso, d’ accordo colla Presi- 
denza dell’Associazione Genovese, il Convegno dei parlamentari liguri tenutosi 
all'Ufficio Antitubercolare di Genova nel novembre 1912; allo scopo di interes- 
sare gli organi legislativi nazionali alle provvidenze reclamate dal nostro pro- 
gresso economico e sociale. Alla azione sua ancora si deve, specialmente, se lo 
scorso anno per la prima volta venne stanziato nel bilancio degl’ Interni, un fondo 
di L. 200.000 circa, onde sussidiare le opere e iniziative private. 

Infine, quest'anno, ha organizzato, nel paese, la « Festa del Fiore » a van- 
taggio della lotta e a scopo di propaganda popolare; « Festa del Fiore » tenuta 
nel giorno dello Statuto nei principali centri di lavoro, riuscita affermazione 
solenne e vitale'e sulla quale più particolarmente si riferisce in altra parte del 
manuale. 
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Lega Nazionale Italiana contro la tubercolosi. 


Promuove gli studi sulla tubercolosi e cura l organizzazione della difesa 
sociale dando unità di indirizzo e di intenti a tutto il movimento antitubercolare 
in Italia, incoraggiando gli studi, facendo ampia propaganda antitubercolare, 
promuovendo e favorendo le istituzioni, provocando provvedimenti e aiuti dallo 
Stato, dai pubblici poteri, dagli Enti morali, ecc. La sede sua è in Roma; Via Del 
Tritone n. 46. Comitati locali della Lega possono istituirsi nei Comuni ove il 
numero dei Soci sia non inferiore a 20. Presidente onorario On. Prof. Guido 
Baccelli; Segretario Generale Prof. Vittorio Ascoli; Giunta Esecutiva: Elena 
Lucifero, comm. Vincenzo Magaldi, Prof. E. Marchiafava, Prof. T. Rossi Doria, 
Prof. A. Tamburini. 


BARI. - Associazione contro la Tubercolosi. — È sorta nel 1911 con 
proposito d’una larga propaganda igienica e profilattica — ha istituito il Dispen- 
sario — squadre di soccorso che hanno distribuito buoni alimentari e medicinali 
ai tubercolosi poveri. Trae aiuti da tasse sociali e da elargizioni di Enti Morali. 
Presiede l’On. Senatore Nicola Balenzano. 


BERGAMO. - Unione contro la Tubercolosi. — Fondata nel Luglio 1889, 
promotori il Conte Francesco Roncalli, i Dottori Luigi Giani e cav. Michelangelo 
Galli. Ha efficacemente contribuito alla lotta antitubercolare tenendo viva l’agi- 
tazione per l’erigendo Ospedale Provinciale pei tubercolosi; sussidiando annual- 
mente beneficenze con finalità attinenti alla rigenerazione fisica dell’ infanzia 
(cure marine e alpine, refezione scolastica, scuola all’aperto, ecc. ecc.). La sua 
precipua azione la svolge al Dispensario profilattico (vedi dispensari). 

Recentemente, auspice il segr. Dott. Minelli, il presidente Conte Roncalli ha 
riunito tutte le istituzioni che in qualche modo - diretto o indiretto — si occu- 
pano della tubercolosi per federarle in una azione concorde e vigorosa nella 
lotta antitubercolare. 


BIELLA. - Sottocomitato della Lega Provinciale Novarese. — Nel 1911 
promosso dal Prof. Fornario si riuniva a Biella, sotto la Presidenza del comm. 
Corradino Sella, un Comitato cittadino allo scopo di fondare un Dispensario. Il 
Comitato ebbe da una sottoscrizione pubblica la somma di lire 11.000 colle 
quali stabilì l'acquisto d’un padiglione Dòker da erigersi su area donata dal- 
l Ospedale cittadino, dove funzionerà mercè sussidi annuali della Congrega- 
zione di Carità e della Cassa di Risparmio il Dispensario profilattico. Questo 
verrà solennemente inaugurato nel settembre p. v. 


BOLOGNA. - Associazione contro la diffusione della Tubercolosi. — 
È promossa dalla Federazione Emiliana del Consiglio nazionale delle Donne 
Italiane ed ha per scopo di promuovere e favorire lo sviluppo di tutte le ini- 
ziative atte a combattere la diffusione della tubercolosi usando della propaganda 
igienica, coadiuvando le autorità sanitarie nella vigilanza sulla profilassi della 
tubercolosi umana e bovina, provvedendo quanto più è possibile alla spedaliz- 
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zazione degli ammalati di tubercolosi, favorendo la vita all'aperto, ecc. Presi-. 
dente onorario è Augusto Murri; Presidente del Consiglio direttivo Luigi Sil- 
vagni; Segretari la Sig. Bice Bellini e il Dott. Giuseppe Pezzetti. 

Le basi dell’Associazione vennero gettate nei primi mesi del 1913, quando 
la Federazione Emiliana del Consiglio delle Donne, Italiane si faceva promo- 
trice per la costituzione in Bologna di una Società che potesse attuare pratica- 
mente quei mezzi che già in altre città italiane erano apparsi efficaci nella lotta 
contro la tubercolosi. Grazie all’alto consiglio di Augusto Murri, con la guida 
sapiente di Luigi Silvagni, il 12 Giugno 1913 aveva luogo la prima assemblea 
generale. 

Da allora il lavoro è stato in gran parte di preparazione: raccolta di ade- 
sioni, costituzione di un piccolo patrimonio, propaganda igienica, preparazione 
del Dispensario, assistenza nei casi più urgenti e miserevoli, ecc. È stato prov- 
veduto pure alla diffusione di fascicoli contenenti norme di igiene alle scuole 
popolari, alle scuole primarie, agli istituti di insegnamento superiore, scuole 
normali, scuole d’arti e mestieri e a tutti gli insegnanti. Questi fascicoletti già 
| preparati anche per i Soci dell’ Università Popolare, sono destinati ad essere 
distribuiti pure agli operai degli opifici e degli stabilimenti. 

Sono state sovvenute molte famiglie, ottenendo per alcuni tubercolosi la 

ammissione nell’Ospedale di Budrio, per altri provvedendo all’ isolamento, alla 
| sovvenzione di alimenti, alla vita in campagna nell’estate per alcuni bambini. È 
stato pure possibile effettuare, a mezzo dell’ Ufficio d’igiene, disinfezioni ed 
esami speciali. Il lavoro dell’Associazione deve condurre, grazie anche al Dispen- 
sario, alla costituzione di un completo ufficio per l’inchiesta sociale e all’intesa 
con altri Enti per un accordo nella lotta contro la diffusione della tubercolosi. 

La sede dell’Associazione è in via Imperiale N. 1. 


CALTAGIRONE. - Comitato contro la Tubercolosi. Il Comitato di 
Caltagirone da tre anni fa funzionare una scuola popolare d’igiene alla quale 
sono obbligatoriamente inscritti gli alunni e le alunne della V® e VI® elementare e 
tiene ai militari del Presidio conferenze obbiettivamente illustrate contro la tu- 
bercolosi. Ha fatto attiva propaganda ottenendo dalla beneficenza privata gene- 
rose oblazioni per istituire un Tisicomio, pel quale si sta già studiando un 
progetto. Ha fondato, col concorso del Comune un Dispensario profilattico-cura- 
tivo (vedi dispensari), diretto dal Dott. S. Cona, umile ma valoroso pioniere 
della lotta antitubercolare in Sicilia. Ha promosso l opera della « Protezione 
dell’infanzia », ha istituito una Biblioteca ospitaliera a integrazione dell’opera 
svolta per la educazione popolare; ecc. i 


CREMONA. - Società contro la Tubercolosi. — Per iniziativa del Pro- 
fessor Picchini e per l’opera solerte di un Comitato di egregi cittadini, nel 
febbraio del 1900 si costituiva la Sezione cremonese della Società contro la 
tubercolosi. La scarsità dei mezzi finanziarii limitò assai, forzatamente, l’attività 
sua nel primo anno, e tutto si ridusse alla diffusione di istruzioni per combattere 
e prevenire la tubercolosi e allo svolgimento di pratiche per procurare alla 
cittadinanza del buon latte proveniente da animali immuni. 


agree 


Nel 1901, sotto la Presidenza del cav. Dott. Pietro Rizzardi (della eletta 
schiera di igienisti e di filantropi dei quali Cremona può essere orgogliosa e 
ai quali deve tributare riconoscenza imperitura, che comprende il comm. Man- 
delli illustratore della spedalità infantile in Italia, il Dott. Celli attuatore magni- 
fico delle cure marine, il Dott. Pericle Sacchi aspostolo fattivo delle cure 
alpine, ecc.) la Società incominciò la distribuzione di sussidi per le cure clima- 
tiche; finchè nel 1905 potè aprire una prima Colonia di 20 ragazzi a Promo 
di Vestone. Fu in questa località che, con sacrifici studi e sforzi grandissimi 
che documentano tutto il buon volere e il sapiente fervore dei benefattori, 
l'Associazione potè costruire una propria casa di cura dove vennero accolti, 
nel 1912, oltre 60 fanciulli. Attualmente, \dopo aver provveduto ad arredare in 
modo completo e adatto la Casa di Promo, la Società Cremonese contro la 
tubercolosi, dispone ancora di un capitale di 26.000 lire. 


DOMODOSSOLA. - Sottocomitato della Lega Provinciale Novarese. 
— La Lega Novarese ha aperto il Dispensario di Domodossola nell’ Ospedale 
di S. Andrea, locale dato gratuitamente, con aiuti e mezzi, dal Presidente del. 
l Ospedale avv. Borgnis, dal Sindaco dott. Samonini: organizzatore dell’impresa 
il cav. Dott. Veggia. 


FIRENZE. - Società “ Umberto I° , contro la Tubercolosi. — Il Comi- 
tato Fiorentino per la difesa contro la tubercolosi, sorto fino dal 1900, si as- 
sociò tosto l’opera di medici valorosi, consci della necessità di provvedere alla . 
lotta con modernità di intenti e di mezzi, ed iniziò così la diffusione tra il po- 
polo delle principali e più elementari regole di igiene e di profilassi antituber- 
colare. Il Comitato stesso potè anche costituire un altro Comitato di beneme- 
rite patronesse ed una squadra di soccorso composta di valorose signore le 
quali adempirono e adempiono alla missione di visitare i domicili dove esiste 
la tubercolosi o il pericolo del suo contagio, di distribuire sputacchiere e buoni 
alimentari, di portare aiuto ai bambini sani conviventi con genitori tubercolosi, 
specialmente col provvedere al ricovero di questi piccoli esseri pericolanti in 
istituti adatti, inviandoli, a seconda dei bisogni, al mare od alla montagna. 

L’opera della Società, entrata nella fase più attiva e indirizzata secondo i 
criteri che l’esperienza ha dimostrato più largamente efficaci a combattere e 
reprimere la tubercolosi, si esplicò anche con la distribuzione di sussidi ad 
Istituti aventi scopi affini, specialmente all’ Istituto Fototerapico, al quale il Co- 
mitato fornì un apparecchio Finsen. 

Quest'opera continuò a svolgersi attivamente, perfezionandosi e intensifi- 
candosi, fino al 1907, con sensibile vantaggio della cittadinanza la quale, è con- 
. fortante notarlo, se ne avvide, ne fu grata e ripagò i volonterosi benefattori 
con aiuti ed incoraggiamenti; tanto che’ nel maggio 1907, vinte non poche dif- 
ficoltà e contrarietà di varia natura, potè essere aperto il Dispensario antituber- 
colare, uno dei primi che in ordine di tempo abbia avuto Italia, e uno dei 
più notevoli anche per l’organizzazione scientifica e la profilassi. Basti dire che 
la direzione è affidata a quella vera competenza in materia dispensariale che 
è il Prof. Schupfer. Presidente illuminato e generoso della Società Fiorentina 
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“Umberto I° ,, è il Prof. Giulio Chiarugi; a far parte del Consiglio direttivo 
si trova il Prof. A. Lustig, uno degli apostoli più illuminati della crociata anti- 
tubercolare in Firenze ed in Italia, bella figura di scienziato e di propagandista, 
di studioso, di scrittore e di pratico instauratore di tutto quanto può essere 


presidio contro il terribile flagello. sociale. La sede della Associazione è in Via 
degli Alfani, 33. 


GENOVA. —- Associazione per la lotta contro la Tubercolosi. -- Rap- 
presenta il massimo centro cittadino della lotta contro la tubercolosi. Essa ha 
saputo raggiungere tale importanza da porre Genova alla testa del movimento 
nazionale. Anima di tutta l’attività genovese è uno dei più laboriosi, autore- 
voli, intraprendenti pionieri della buona battaglia; il Prof. Poli, il cui nome è 
legato fin dagli inizi alla crociata stessa. E va data lode alla città di Genova 
che le iniziative, la propaganda, i progetti del Poli ha saputo tradurre in atto 
con salda coscienza civile e con inesauribile generosità di mezzi, tanto che oggi 
l'Associazione Genovese resta la prima d’Italia per numero di soci, attività di 
di lavoro, intensità di propaganda. 

L’Associazione, sorta nel 1905, ha saputo, da modeste origini, raggiungere 
tosto ammirevoli risultati. Nel 1905, su invito della signora Maria Bigoni (l’ini- 
ziatrice prima in Genova del movimento) si radunò un gruppo di signore che, 
insieme ad alcuni medici, costituirono il primo nucleo dell’Associazione; già fin 
dal primo anno si erano raggiunti i 200 soci e raccolte 3810 lire. Fissato un 
programma razionale e vasto, il lavoro fu incominciato con due sezioni: squadra 
‘di soccorso e Dispensari. È in questo primo ufficio di segnalazione e di assi- 
stenza rispettivamente dei tubercolosi che si trova il nucleo di tutta l’azione 
complessa e attuale che svolge l’Associazione. 

Eretta in Ente Morale, essa si propose di conseguire il suo scopo coi 
seguenti mezzi: x 

a) colla propaganda igienica divulgando i mezzi di difesa contro l’infezione 
e le conseguenze intorno alla sua contagiosità e intorno alla sua curabilità ; 
coordinando le Autorità competenti nella vigilanza sulla profilassi della ‘tuber- 
colosi umana e bovina; propugnando ed aiutando l’attuazione dei provvedi. - 
menti intesi a migliorare le condizioni igieniche delle classi più esposte a con- 
trarre la tubercolosi ; combattendo l’alcoolismo come causa predisponente ;. 

b) colla cura degli ammalati promuovendo l’istituzione di dispensari, di 
reparti spedalieri speciali, di sanatori, di ospizi marini, di colonie alpine, ecc.; 


A svolgere il suo compito l’Associazione si vale delle tasse sociali e di dona- 
zioni, lasciti, elargizioni volontarie di private e pubbliche amministrazioni, di 
offerte in natura, ecc., ed infine del proprio patrimonio. 

I Soci si distinguono in: a) Soci perpetui benemeriti quelli che fanno una 
elargizione di una somma non inferiore a L. 500; b) Soci fondatori quelli che 
fanno una elargizione non inferiore a L. 100; c) Soci ordinari contribuenti quelli 
che pagano un contributo annuo di almeno L. 5; d) Soci ordinari attivi quelli 
che prestano in qualche modo l’opera propria in vantaggio della istituzione. 
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c) istituendo squadre di soccorso che si propongono di sovvenire il tu- 
bercoloso a domicilio, di propagare intorno a lui le misure igieniche del caso 
curandone nel tempo stesso la scrupolosa osservanza, di informare il Con- 
‘ siglio Direttivo dell’Associazione sui bisogni degli ammalati e delle loro fa- 
miglie, ecc. ; 

L’Associazione è arrivata al presente sviluppo attraverso due periodi ben 
distinti: il primo di preparazione, il secondo di attività pratica e fattiva. 

Per quanto riguarda il primo periodo: in mancanza di un istituto proprio, 
l'Associazione iniziava il lavoro di assistenza dei tubercolosi poveri, invitando 
i Policlinici della città e i Medici municipali a segnalare alla Associazione quei 
casi di tubercolosi che più specialmente meritassero una speciale assistenza in 
ragione della possibilità di contagi famigliari e delle loro difficoltà finanziarie. 
Durante questo periodo — che va dal 16 Aprile 1906 al 18 Febbraio 1909 — 
l’opera della Associazione si esplicò particolarmente in un lavoro di educa- 
zione famigliare e di soccorsi fatti a seguito di inchieste domiciliari praticate 
da un gruppo di benemerite signore opportunamente istruite alla loro filantro- 
pica missione. > i 

Un tale lavoro è stato dei più proficui perchè, mentre valse a far toccar 
con mano la grave diffusione della tubercolosi nella città, già segnalata dalle 
statistiche, e i danni enormi che essa arreca nelle famiglie del popolo, con- 
tribuì a dimostrare praticamente alla cittadinanza l'opportunità dell’opera svolta 
dalla Associazione e la necessità di assecondarne gli intenti umanitari. 

Squadra di Soccorso. — La squadra di soccorso (che iniziò il suo lavoro il 
16 Aprile 1906) è essenzialmente costituita da un gruppo di egregie signore, le 
quali si son divise tra loro le varie incombenze necessarie ad assicurare quella 

- continuità di assistenza necessaria alla vitalità della istituzione. 
Si sono così costituiti diversi gruppi e precisamente: 

1°) un gruppo destinato al turno di servizio alla sede sociale la quale è 
aperta regolarmente fra le 15 e le 17 di ogni giorno, per la distribuzione dei 
soccorsi; 

2°) un gruppo di signore visitatrici a cui è demandato l’obbligo di pra- 
ticare, in seguito alla visita e segnalazione del medico, una inchiesta domici- 
liare intesa a stabilire le condizioni finanziarie del paziente e quelle igieniche 
della sua casa; ; 

3°) un gruppo di signore propagandiste incaricate di prestare la loro 
opera a vantaggio della istituzione col diffonderne la conoscenza e gli scopi, 
col procurare nuovi soci e collo studiare e attuare tutti quei mezzi che pos- 
sano valere ad aumentare le risorse dell’Associazione. 

L’inchiesta domiciliare forma la parte più importante nell’ opera di profi- 
lassi antitubercolare in quanto che, redatta su un modulo unico nel quale sono 
contemplate tutte le ricerche che valgano a determinare l’ambiente in cui vive 
il tubercoloso, essa costituisce la base sulla quale si possono applicare quei 
provvedimenti di indole umanitaria e igienica che sono necessari nei singoli casi. 

Diretta emanazione della squadra di soccorso è l’idea dell’ Asilo antitu- 
bercolare. Dopo due anni di esperienza fatta dalla squadra nella assistenza domi- 
ciliare, si potè constatare in modo chiaro che se tale assistenza poteva fino ad 
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un certo punto giovare al paziente, riesciva quasi sempre inefficace a proteg- 
gere chi lo circonda, sia per le strettezze dell'ambiente e la miseria delle sup- 
pellettili, sia per l'impossibilità di poter esercitare un efficace continuo con- 
trollo sulle condizioni igieniche dell'ambiente stesso. 

Il Consiglio direttivo della Associazione, comprese allora che un’opera ef- 
ficace di profilassi solo si sarebbe potuta attuare quando si fosse riescito, in 
mancanza del ricovero del paziente all'ospedale, isolarlo nei modi più umani 
e nello stesso tempo rigorosi dalla sua famiglia e particolarmente dalla sua 
prole. Si diede allora a cercare una località dove fosse possibile creare, in con- 
dizioni climatiche opportune, un Asilo ove i bambini, sottratti al pericolo di 
contagio, potessero, con un soggiorno più o meno lungo e subordinato alle 
condizioni del pericolo stesso, ritemprare il loro minacciato organismo. 

E la Associazione potè felicemente risolvere il problema ottenendo un’ area 
di proprietà municipale, situata nella valle di Chiappeto, a S. Martino d’Albaro, 
riparata dai venti e felicemente esposta sui colli che circondano Genova, con 
un edificio utilizzabile e una vasta zona di'terreno coltivata a ulivi e a vigneto 
a m. 115 sul mare. Adattato il locale con l’aiuto pecuniario di generose persone, 
potè aprire l’ Asilo il 5 Luglio 1908 con 9 bambini che poi aumentarono e con 
successivi adattamenti e miglioramenti il locale diventò atto a ricevere 45 
bambini. L’accettazione di essi si fa sempre in base ai risultati dell’ inchiesta domi- 
ciliare che la squadra di soccorso compie ad ogni segnalazione che sia fatta alla 
Associazione di un malato tubercoloso. 


Ecco il riassunto dell’ opera di assistenza domiciliare prestata dal 1906 al 1913: 


Forme di | 1906 || 1907 | 1908 || 1909 | 1910 | 1911 || 1912 || 1918 | 
.|| Assistenza 

sputacchiere | 16.—| 8/80 14|65| 6eo|—| s18so 28|| 388|—|— |—| 

Disinfettanti (| 15i4o| 62/90] 133|70|| 298|88||1052|45]|1049/—| 827)—| 456 _| 

e medicinali 

Latte. .|| 526/30 9075/27 434|—| 336/70] 503|10|| 373]—| 402/—|| 651 

came . .|| 286/14| 748|80||1218/04| 902/95] s70|30|| 889/—|1098|—|1251|— 

vova . .|| 372|50|1237|20||1186|14|1195|60|| 2232|70|2090|/—||2558|—|{2549|— 
| 

Letterecei .|| 40|95| 199|90|| 177|50| 178|—| 398/201 491|—|| 528|—| 637/— 
Ì Il 


Ecco il numero delle visite domiciliari negli ultimi periodi : 
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Per l'ammissione all’Asilo si esige che il bambino sia sano e che viva in 
un ambiente infetto da tubercolosi, e quindi in pericolo di contagio. Più ampie 
notizie in riguardo all’Asilo sono date nel capitolo speciale ad esso riservato 
a suo luogo. 

Non minore importanza, non secondario titolo di gloria per l'Associazione 
Genovese è l'istituzione del Dispensario antitubercolare. 

Nel 1909 il Comune concesse un locale dove aprirlo, e l’organizzazione 
venne fatta secondo le note norme dei dispensari francesi e belgi, affidandone 
la parte di diagnostica e terapeutica a due sanitari e la profilattica alle signore 
della squadra di soccorso, ad ognuna delle quali fu affidata una zona deter- 
mita della città. Esse provvedono pure alla distribuzione di soccorsi che consi- 
stono in buoni alimentari, in biancheria, in sputacchiere, in sapone ecc., e ancora 
in istruzioni igieniche per preservarsi dal contagio tubercolare. 

Allo scopo di evitare che la biancheria personale e da letto del tubercoloso 
abbia contatto con quella degli altri componenti della famiglia e con quella 
degli estranei, si fecero fare dei sacchi di varia capacità e ad ogni tubercoloso è 
dato un sacco numerato dove riporre i suoi effetti personali e letterecci il quale, 
per accordo stabilito con l’ Ufficio d’igiene, viene poi ritirato dagli addetti alla 
disinfezione, portato a sterilizzare e quindi restituito al malato. 

Ad integrare l’opera di protezione svolta dall’Asilo, fu iniziata, il 28 Feb- 
braio 1910, la prima Colonia sussidiaria di campagna a S. Olcese, in località 
propizia, che accolse dapprima 2, poi 15 bambini. 

I risultati furono tali che nel successivo anno 1911 si istituì una seconda 
sede di Colonia a Valleregia in Val Polcevera. Anche di queste Colonie diffu- 
samente si tratta nel capitolo ad esse dedicato. 

Nel 1910, oltre che a sviluppare le opere già esistenti, il Consiglio direttivo 
volse il pensiero a iniziare, durante il periodo delle scuole estive, un primo 
esperimento di Scuola all’ aperto, che potè, con una sollecitudine singolare, at- 
tuare in grazia specialmente del concorso che il Comune prestò alla generosa idea. 

Fin dagli inizi la felice iniziativa fu così feconda di risultati buoni ed evi- 
denti che l’anno successivo il Comune adibì, a tale scopo, la villa annessa ad 
una scuola civica in S. Luca d’ Albaro, ove con semplici mezzi, una tenda tesa 
sui pali di una veranda, s'impiantò un padiglione; nel 1912 poi le scuole al. 
l'aperto diventarono due, essendosi aggiunta a questa una seconda scuola nella 
parte occidentale della città (via Napoli) e nel 1913 una terza nella storica Villa 
Giuseppina, acquistata dalla municipalità per i suoi storici ricordi legati al risor- 
gimento nazionale. Le scuole all’aperto di Genova hanno pure speciale trattazione 
in un capitolo a parte. 

Oramai però la vita dell’Associazione Genovese contro la tubercolosi, supe- 
rato il periodo preparatorio, iniziava trionfalmente il vero e proprio periodo 
fattivo; lo rivela l’attività di quel centro pulsante e coordinatore di tutto il movi- 
mento che è l’ Ufficio Antitubercolare. Esso ha segnato la realizzazione del pro- 
posito affermato fin dal nascere dell’Associazione, quello cioè di costituirsi in 
sede propria che fosse centro di educazione e profilassi antitubercolare. 

Il 2 Giugno 1912, nel quale giorno l’ Ufficio ha potuto, in grazia del prov- 
vido concorso del Comune e della Cassa di Risparmio, aprire, sotto gli auspici 
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del Governo e delle Autorità cittadine, le sue porte sarà ricordato nella storia 
dell’opera genovese come l’affermazione più vigorosa della sua vitalità e la più 
sicura promessa per il suo avvenire. 

Da quel giorno l'Associazione è entrata in un periodo di intensa attività 
nei riguardi dell’azione svolta sia nel campo della profilassi per mezzo del 
Dispensario, sia in quello della educazione per mezzo dell’ Aula Museo. 

L’Ufficio consta di due piani: l’inferiore adibito ai servizi secondati; il 
superiore a quelli essenziali, ripartito nelle due sezioni profilattica ed educativa. 
La sezione profilattica è rappresentata dal Dispensario, l’altra dal Museo anti- 
tubercolare; fra le due si interpone la Sala del Consiglio Direttivo e quella 
delle Signore della squadra di soccorso. L’entrata superiore è riservata ai pa- 
zienti che frequentano la sezione profilattica, sezione che dispone di un locale 
d’aspetto dal quale si arriva in un auditorium destinato alle indagini anamne- 
stiche. Da questo locale il paziente giunge alla sala di consultazione. Fra queste 
due sale è disposto il laboratorio e la camera oscura per le indagini laringo- 
scopiche. Dopo la visita e dopo aver ricevuto gli eventuali sussidi, il paziente 
esce dall'istituto per una scala speciale. Il piano inferiore a terreno, oltre che 
per l’ appartamento del custode, è adibito a stanza di sterilizzazione, a stanza 
per le indagini radioscopiche e, per ora, a magazzeni. 

Ecco come è organizzato l’Istituto : 

La Sala del Consiglio rappresenta attualmente oltre che la sede dell’Asso- 
ciazione Genovese, anche quella della Federazione Italiana delle opere antitu- 
bercolari. La grande aula ove è insediato il Museo antitubercolare (sezione 
educativa) si presta alle riunioni sociali, a conferenze e dimostrazioni. A_questo 
scopo appunto serve il materiale didattico ed educativo ivi raccolto, costituito 
di una piccola biblioteca di riviste e di opere di difesa antitubercolare, di unà 
serie di preparati grafici, modelli, ecc. intesi a chiarire nel modo più obbiettivo 
possibile l’eziologia, la statistica, la distribuzione geografica e la profilassi della 
tubercolosi. - 

Il servizio della sezione profilattica è essenzialmente affidato a sanitari 
aventi alle loro dipendenze una o più infermiere particolarmente istruite per 
le indagini anamnestiche e sopratutto per le visite e le inchieste domici- 
liari, ecc. ; 

Nel 1912-13, a integrare l’opera per l’infanzia sorsero altri due istituti; un 
nuovo Asilo per i fanciulli sani di genitori tubercolosi, aperto in via Bologna, 
in una villetta ceduta dal Comune. Qui non si accettono che i maschi (20) dagli 
8 ai 12 anni, così l’Asilo preesistente di S. Martino serve per le femmine da 
3 a 12 e per i maschi da 3 a 8 anni. L’altra istituzione fu la Scuola invernale 
all’aperto sulla spiaggia. Si utilizzò lo stabilimento balneario municipale sulla 
spiaggia della Strega, località centrale e prossima ai quartieri più infestati dalla 
tubercolosi. Criteri di scelta degli alunni furono, oltre le misere condizioni eco- 
nomiche e le deficienti condizioni fisiche, la presenza della tubercolosi nella 
storia anamnestica famigliare. 

La parte nuova dell’ organizzazione genovese contro la tubercolosi, è data 
dalla sezione educativa e di propaganda scolastica. Essa si esplica nell’Aula- 
Museo, destinata a illuminare nel modo più obbiettivo, la fisonomia clinica e 
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sociale della tubercolosi e ad educare il pubblico, mediante opportune confe- 
renze, sull’essenza della tubercolosi e sui mezzi di tutela e di difesa. 

In seguito ad opportuni accordi coll’Ufficio municipale di istruzione, dal 
20 Novembre al 19 Dicembre 1912 fu tenuto un corso di conferenze ai maestri 
delle civiche scuole, corso che ha servito di preparazione a quello che si svolge 
quotidianamente a vantaggio degli scolari della V* e della VI®. 

Nel 1913, a cominciare dal 17 Febbraio fino al 9 Maggio, fu ripetuto per 
54 volte la conferenza tipo coll’intervento di 141 Sezioni delle classi V® e VI® 
del Corso Popolare con 3411 scolari, di due classi della R. Scuola Normale 
Daneo con 80 allieve, della Civica Scuola Serale Baliano con 115 alunni e 
alunne e del Ricreatorio Iolanda con 185 allieve. 

Furono così 3869 alunni che, accompagnati da 160 insegnanti, passarono 
nell’Aula-Museo, per seguire con attenzione e interesse esemplari, le dimostra- 
zioni facili ed efficaci delle gentili conferienziere, dandone poi prova col rias- 
sumere in un lavoro, fatto successivamente in classe, le impressioni ricevute. 
Solenne epilogo di una tale propaganda fu la festa che, per la premiazione ai 
migliori temi, ebbe luogo il 25 Maggio nel Teatro Carlo Felice, presenti le 
Autorità Scolastiche e Civili, intervenute ad ‘ascoltare la parola suggestiva e 
feconda del Senatore P, Foà, illustrante il significato della festa geniale. 

A questo punto è da segnalare un fatto che significa, nella storia dell’As- 
sociazione, un’altra pietra miliare: l'offerta munifica che un Socio benemerito, 
il comm. Luigi Merello, ha fatto all’ Associazione, impegnandosi a costruire 
a sue spese un ospizio marino di 100 letti. L’ istituto sta già sorgendo sulla 
ridente spiaggia di Bergeggi, colla faccia esposta al sole del meriggio e le 
spalle validamente protette dai venti del nord, così da permettere all’ istituto 
di funzionare in tutte le stagioni dell’anno. Esso verrà a colmare nella assi- 
‘stenza ospitaliera genovese una grave lacuna fino ad oggi esistente, quella cioè 
di provvedere alla prevenzione e alla cura della tubercolosi chirurgica nell’in- 
fanzia mediante le mirabili risorse dell’ elioterapia e della cura marina. 

A completare il quadro del mirabile lavoro svolto dall’Associazione Geno- 
vese contro la tubercolosi, fa d’uopo ricordare la riunione dei rappresentanti 
liguri dei due rami del Parlamento da essa indetta, per incarico della Federa- 
zione, nel 1912, allo scopo di promuovere un’azione governativa per la lotta 
contro la tubercolosi, che ebbe per risultato un primo stanziamento di L. 220.000 
a tale scopo nel bilancio del Ministero deglî Interni. 

È giusto riconoscere che l’opera multiforme e complessa che l'Associazione 
ha potuto svolgere, non sarebbe certamente stata possibile senza il concorso 
materiale e morale delle più diverse energie dispensate in varie forme ma tutte 
convergenti allo scopo di ottenere, attraverso la beneficenza, quel fine alta- 
mente civile che è la difesa della vita umana. A tale scopo concorsero, con 
nobile slancio ed emulazione, il Governo, il Municipio, Enti pubblici e privati. 

Questo lavoro volenteroso e paziente dell’Associazione Genovese fa sì che 
essa, anche per l'indirizzo che si è prefissa e per i progressi conseguiti, sia 
citata ogni giorno a modello fra le opere similari in Italia, ove è oggi una 
nobile gara di generose iniziative tendenti a risolvere in diversi modi il tormen- 
toso problema della lotta antitubercolare. Va aggiunto che, a destare codeste 
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iniziative, l'esempio di quanto si fa a Genova non è estraneo. Per non uscire 
dai limiti di quella provincia, va detto come a Sampierdarena a Spezia e a 
Savona si stia in questo momento lavorando per istituire, sulla foggia di 
quella di Genova, delle Associazioni antitubercolari; i promotori hanno presa 
l’inspirazione e il consiglio appunto dall’opera dell’Associazione principale. Se 
tali fatti possono da una parte lusingare, creano dall'altra il dovere di non 
arrestarsi in questa santa battaglia sulle trincee conquistate, ma di proseguire, 
con instancabile lena, cercando di rinforzare i vecchi baluardi e di crearne dei 
nuovi, e questo dovere è pienamente sentito dalla schiera di uomini che a 
Genova, con a capo il Poli, intendono mantenere il primato magnifico che la 
Superba ha saputo conquistare in questo campo. E lo prova il fervore col 
quale l'Associazione prosegue la fondazione dell’ Ospizio permanente, ultima 
sua forma di attività. Ultima in ordine di tempo, si intende, e per ora, 

Poche volte, anche all’estero, è dato riscontrare, in un’opera antituberco- 
lare tanta vastità e così completa rete di provvidenze; ed anzi, da tutta Italia 
e spesso anche all’estero, essa è fatta segno di attenzione e di studio da parte 
di una notevole quantità di persone, come ne fa fede il registro dei visitatori 
e fra gli altri da S. E. il Ministro dell'Istruzione On. Credaro, da Senatori e 
Deputati e in modo particolare da un gruppo numeroso e autorevole di igie- 
nisti che, radunati in Genova da ogni parte d’Italia, votavano, dopo la visita 
a quell’ Istituto, su proposta del prof. Di Vestea, un ordine del giorno « augu- 
rando che per V avvenire della profilassi antitubercolare in Italia, la splendida 
iniziativa genovese abbia la più larga imitazione » (1). 


LIVORNO. - Alleanza Antituhercolare. Livorno ha trovato in un suo 
benemerito cittadino, il prof. Lumbroso, l’uomo che ha saputo indicare la via 
e creare i presidii coi quali la tubercolosi, ed anche quel suo potente alleato 
che è l’alcoolismo, si combattono. È a tutti noto lo zelo, l'intelletto, il lavoro 
che il Lumbroso ha prodigato e prodiga nel seno dell’Alleanza antitubercolare 
livornese, nella lotta contro l’ alcoolismo e la tubercolosi e in ogni opera uma- 
nitaria destinata alla salvezza ed alla redenzione del popolo. 

La costituzione dell’Alleanza è opera genuinamente sua: egli seppe chia- 
mare le Opere Pie tutte della città ed il Comune ad unirsi per far convergere 
l’azione loro contro la tubercolosi, in un unico indirizzo. Una vera e propria 


(1) Un’idea chiara dello sviluppo attinto dall’ Associazione è data dalla seguente 
tabella nella quale si rileva il crescente numero dei soci e 1’ aumento delle entrate: 


| | | | J 
| il | | 
Anni 1906 i | 1908 at 1909 o. 1910 | 1911 | 1912 | 1918 
| Il Il | 
| pi | a | | si iù # n IL | 
Num, dei Soci| is | | | 669 | 849 | 1015 || 1116 | 1225 
I | | | | |_ 
| 0 ii ., .|{ | ls n | 
Metal of759: bito 45|121697.1 9.3 5602.116621. 10 144591.30 (e 700. A 40) 
entrate annue Il I | | 
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ne è il presidente amato ed autorevole. 
L’Alleanza ha già stabilito di erigere un Dispensario ed un Ufficio antitu- 
bercolare. 


alleanza si è costituita in tal modo, di nome e di fatto, e Giacomo Lumbroso 


Per il Dispensario è stato già acquistato il terreno e completato il progetto; 
esso costerà circa 40.000 lire, 30.000 delle quali sono già state raccolte; le 
rimanenti lo saranno indubbiamente e presto. Svolte le ultime pratiche in corso 
il Dispensario sarà cosa fatta. In proposito, va ricordata la splendida relazione 
che la Commissione all’uopo incaricata ha redatto intorno al progetto, pubbli- 
candola a cura del prof. Di Vestea, presidente della Commissione stessa e com- 
petentissimo in questa materia. Il progetto che essa illustra merita di venire 
preso a modello da quante Associazioni intendano creare un Dispensario auto- 
nomo. 

Il lavoro di preparazione svolto dall’Alleanza è stato quello di condurre in 
Livorno una minuta e diligente inchiesta sulla diffusione della tubercolosi, visitando 
e traendo dati nelle case e nelle famiglie. In tal modo, non appena sia pronto 
il Dispensario, l’opera sua potrà cominciare subito con indirizzo pratico e sicuro. 

L’Alleanza, insieme alla Lega antialcoolica della quale lo stesso prof. Lum- 
broso è presidente, ha impartito nel 1914 a tutti gli allievi della V® e VI° classe 
elementare e di altre scuole, delle efficaci lezioni sulla tubercolosi e sull’ alcoo- 
lismo, lezioni che, tenute in accordo con l'autorità scolastica, hanno dato 
splendidi risultati. A fine d’anno gli alunni sono stati invitati a scrivere sul- 
l'argomento dei componimenti, dopo di che ha avuto luogo una solenne pre- 
miazione, e la pubblicazione dei temi meglio svolti. 


MILANO. - Associazione per la difesa contro la Tubercolosi. — Sede 
Amministrativa via Pisacane N. 16. Dispensario antitubercolare, via Berga- 
mini N. 11. 

È sorta nel 1902 allo scopo di provvedere alla salvezza degli infelici pre- 
disposti per eredità o gracilità alla tubercolosi, curandoli a tempo e sorveglian- 
doli nel loro sviluppo, attuando norme e misure atte a prevenire il contagio 
tubercolare e ad impedire la diffusione «della tubercolosi nella famiglia e nella 
società. 

L’Associazione ha svolto per lunghi anni opera attivissima di propaganda 
negli opifici, nelle scuole, ecc.; facendo funzionare un Dispensario a scopo 
precipuamente curativo organizzato e diretto dal Dott. Jona, fra i primi propu- 
gnatori milanesi della lotta antitubercolare. Le molte difficoltà incontrate furono 
superate, ed ora il Dispensario si trova in un periodo di vera prosperità parti- 
colarmente per essersi aggiunta, per opera del Presidente attuale Prof. Denti, 
la parte profilattica, diretta egregiamente dal Prof. Ronzoni, in modo mirabile 
coadiàvato da bravi medici e da bravissime signorine della Croce Rossa. 

I nomi di Denti, di Ronzoni e del cav. Maroder attivissimo segretario della 
Istituzione sono intimamente legati al nuovo indirizzo del dispensario in parti- 
colare ed all’azione in genere dell’Associazione contro la tubercolosi, azione 
svolta con nobiltà di intenti, larghezza di vedute, bontà ed efficacia di metodo 
replicatamente esperimentato, tanto da sapere accaparrarsi l’ intera fiducia del 
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pubblico che ne vede con simpatia il prosperoso svolgimento vitale e le tangi- 
bili prove di incessante attività. ; 
i Particolarmente il nuovo indirizzo del Dispensario, che dà così un’opera 
completa, profilattica e curativa, merita di essere posto in rilievo. Gli sforzi per 
avviarlo su questa via sono stati pienamente coronati dal successo, ed oggi il 
Dispensario, che svolge un’azione antitubercolare notevolissima, si è imposto 
nella fiducia più profonda dei medici, del pubblico e dei sofferenti. 

I dati dell’esercizio decorso (1913) provano quanta fiducia abbia acquistato 
la popolazione milanese, specialmente la classe lavoratrice, nell’ Istituto, e quale 
influenza vada acquistando il Dispensario nella elaborazione della coscienza 
igienica milanese. Nel 1913, pur essendo ridotta a solo tre degli 8 mandamenti 
cittadini la sfera d’azione del Dispensario, si sono presentati alla sua Sezione 
profilattica 2970 malati nuovi! 

Il Dispensario funziona come ogni Istituto analogo; la sua azione di profi- 
lassi è resa più efficace dalla organizzazione, a lato del servizio medico, di una 
guardaroba e del servizio « buoni alimentari » per gli ammalati più poveri e 
per le sue famiglie. ; ; 

Varie iniziative della Associazione vanno ricordate: la biblioteca ' popolare 
della tubercolosi; il corso teorico-pratico d’ assistenza domiciliare dei tubercolosi; 
i corsi dimostrativi di educazione igienica e sociale antitubercolare tenuti nelle 
R. Scuole Normali cittadine; l’iniziativa di un nuovo Ente ad essa strettamente 
collegata di « Opere di prevenzione antitubercolare infantile ». La nuova istitu- 
zione si propone in Milano la profilassi antitubercolare famigliare dell’ infanzia 
nel significato più completo e moderno della parola; a tale scopo, provvederà 
a raccogliere neonati di genitori tubercolotici e affidarli a sane nutrici sorve- 
gliandone, a mezzo dei propri medici, l'allevamento; a fondare Asili campestri 
permanenti per raccogliervi bambini minacciati dalla tubercolosi; a creare Colonie 
campestri dove i bambini, già rinnovati e rifioriti negli Asili dell'Istituzione 
possano completare il risanamento in un lavoro razionale, conveniente alle loro 
speciali condizioni di potenzialità fisica; a svolgere la sua azione in ogni altra 
opera di prevenzione antitubercolare infantile. 


MILANO. - Società per l’Istituzione dei Sanatori Popolari pei tuber- 
colosi della Città e Provincia. — La sede dell'Istituzione è in Foro Bona- 
parte N. 61; l’opera fu eretta in Ente Morale nel 1902 ed attualmente è presie- 
duta dal comm. Dott. Francesco Gatti. La sua azione si esplica col ricovero e 
con la cura degli ammalati di tubercolosi polmonare appartenenti alla Città e 
Provincia. Il primo Sanatorio eretto dalla Società trovasi a Prasomaso (Valtel- 
lina) ed è intitolato ad « Umberto I ». Conta soci benefattori, onorari, fonda- 
tori, perpetui, triennali. 


NOVARA. - Lega antitubercolare della Provincia. — Nata nel 1910, 
raccolse l'eredità della Lega antitubercolare di Novara città. Venne organizzato 
il Comitato centrale di lotta in Novara, ed i Sotto-Comitati in Vercelli, Domo- 
dossola e Biella ai quali viene lasciata la maggiore libertà d’ azione. 

La Lega inaugurò nel 1912 i Dispensari antitubercolari di Vercelli e Novara; 
è imminente l’inaugurazione di quelli di Domodossola e Biella. In questi dispen- 
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sari la propaganda igienica è fatta sotto forma di conferenze popolari e di 
istruzioni scritte e piccole nozioni sulla tubercolosi. Importante riuscì sempre il 
lavoro informativo, affidato ad elemento maschile, raccolto su speciali moduli, 
riflettente le condizioni famigliari economiche e di abitazione degli infermi. 

Il locale dei Dispensari di Vercelli e Domodossola fu dato gratuitamerite; 
quello di Novara concesso in affitto. Tutti questi locali furono opportunamente 
adattati secondo le necessità dei servizi. 

La Lega trae aiuti dalla Provincia e dai privati, tra i quali sono da ricordare 
i benemeriti organizzatori: Ing. Tobler, Avv. Voli e il compianto Senatore 
Ing. Ricci. 


PADOVA. — Associazione contro la Tubercolosi. — L’organizzazione 
della lotta contro la tubercolosi nel Comune di Padova è gloria di uno degli 
apostoli più fattivi e pratici del movimento antitubercolare nazionale: il Randi. 
Ad attuare le sue idee e i suoi propositi concorsero efficacemente con l’Asso- 
ciazione Padovana contro la tubercolosi, la Croce Rossa, l'Associazione Ginna- 
stica e Sport e il Comune. Vennero così creati — una « vetrina di propaganda 
igienica » nel centro della città, una « antisala alcoolica » presso l'Ufficio di Igiene 
municipale, due Ricreatori all’aria aperta con annesse scuole all’ aperto (1905), 
e, da parte del Comune, si ottenne la fondazione di scuole all’aperto per deboli 
e gracili. 

L’Associazione Ginnastica, d’accordo coi medici dell’Associazione contro la 
tubercolosi, impartisce lezioni di educazione fisica ai fanciulli dei. ricreatori e 
tiene un corso estivo-autunnale pei fanciulli e fanciulle sane che durante la 
vacanze non possono allontanarsi dalla città. Con sussidi alimentari, per fitto e 
per l'isolamento a tutela dell'infanzia, somministrazione di letti, sputacchiere, 
disinfettanti, refezione scolastica, ecc. Municipio e Associazione mirano a portare 
vantaggio nell'assistenza degli ammalati a domicilio, ma più ancora a far pene- 
trare nella famiglia le norme per la profilassi, nel quale compito concorre tutto 
il personale tecnico dipendente dall’ Ufficio sanitario e addetto all’ Associazione 
antitubercolare. I deboli, i gracili sono inviati fino a completo ristabilimento 
alla Colonia « De-Giovanni » in Barbarano o alla spiaggia o in campagna in 
pianura o sui colli presso famiglie fidate. Per gli ammalati, l'Ospedale ha pronto 
il progetto di un tubercolosario moderno, mentre il Municipio esercita, col 
concorso e l’aiuto della Associazione antitubercolare, la funzione del Dispen- 
sario antitubercolare. 


PALLANZA - Comitato contro la Tubercolosi. — Il Comitato per la 
Lega contro la tubercolosi venne formato a Pallanza alla fine del Dicembre 
1913 per iniziativa del benemerito Dott. C. Gennari, Primario dell’ Ospedale 
Civile. Composto dapprima di quattro o cinque membri, potè poi costituirsi in 
sezione regolare della F. I. O. A. mediante la formazione di società, con oltre 
26 soci, di cui 12, sono costituiti dalle varie associazioni cittadine (Società 
Operaia - Artigiana, ecc. — Municipio — Ospedale Civico). Ogni socio può ver- 
sare una o più quote di 5 lire. Gli scopi della Lega sono quelli dettati dal re- 
golamento generale della Federazione Italiana. 
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.Ha iniziato il suo lavoro col promuovere una sottoscrizione per |’ erezione 
di un padiglione di isolamento all'Ospedale e di un Dispensario annesso; chie- 
dendo al riguardo anche un sussidio al governo. Una donazione munifica di 
 L. 50.000 ha dato la possibilità di potere presto iniziare i lavori e così condurre 
a termine l’opera. Saranno così ospitalizzati parecchi ammalati (16 letti) e si 
farà contemporaneamente funzionare il Dispensario. 


PARMA. - Associazione contro la Tubercolosi. — La presidenza ono- 
raria di questa associazione è tenuta dal Prof. Riva — fanno parte del Consiglio 
direttivo i Prof. Ernesto Bertarelli, Frassi e Tedeschi, pieni di attività e di 
propositi pratici - ed a loro è associato un Comitato di volonterose Signore. 

L’Associazione fa propaganda nelle famiglie distribuendo apposite istruzioni, 
nelle scuole mediante lezioni agli alunni fatte da persone competenti. Seguendo 
l’esempio di altre città ha fatto fare agli alunni componimenti sulle lezioni sen- 
tite premiando i migliori. Raccoglie fondi per l’istituzione di una Colonia di 
campagna tipo Grancher. Sta organizzando un’alleanza con le diverse istituzioni 
di beneficenza per dare una base, la più vasta possibile, alla difesa antituber- 
colare. Infine ha federate le società operaie del Comune i cui soci, parecchie 
migliaia, contribuiranno con un soldo al mese ciascuno, alla vita del Dispen- 
sario, aperto nel 1914. È 


PERUGIA. - Comitato pro Tubercolosi. — Fin dal 1913 è costituito, 
per l'assistenza dei tubercolosi poveri a mezzo di un Dispensario gratuito che 
tiene in un locale dell’ Ospedale Civile, di buoni alimentari, medicinali, ecc., 
e per l’invio dei malati in luoghi di cura, Si ripromette la sorveglianza igie- 
nica delle abitazioni, l’ assistenza dei tubercolosi a domicilio, la somministra- 
zione di refezioni, ecc. Ne è Presidente il nob. Giancarlo Conestabile della 
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PAVIA. - Comitato per la lotta contro la Tubercolosi, — Costituito fin 
dal 1889, presieduto dal Prof. Sormani, ha fatto attiva propaganda scritta, orale 
e pratica. Nel 1911 il prof. Mantegazza, Assessore per l’Igiene, caldeggiò ed 
ottenne il Dispensario comunale che sorge in edificio del Comune, entro indi: 
catissimi ambienti, ove si praticano visite. mediche, si concede qualche cura 
ambulatoria, si dispone di buoni medicinali e alimentari, ispezioni, ecc. 


REGGIO EMILIA. - Comitato della Lega contro la Tubercolosi nella 
Provincia. — Sorse nel 1899 e si propone di combattere la tubercolosi: 
a) con la propaganda in ogni sfera sociale per migliorare i costumi 
secondo le esigenze dell'igiene e della civiltà; 
b) con le misure preventive. valevoli a correggere le predisposizioni mor- 
bose individuali, nonchè ad impedire la diffusione del bacillo; 
c) con la fondazione di sanatori. 
Il Consiglio Direttivo si divise il lavoro creando delle Sotto-commissioni: 
una per la propaganda, una per la beneficenza, una per la vigilanza sanitaria, 
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una per l'impianto di un sanatorio ed un comitato di Signore. Nell’ Ospedale 
costituì un padiglione per malati di petto. Il Comitato delle Signore è presie- 
duto dalla Sig. Virginia Guicciardi-Fiastri. Gli studi pel Dispensario sono dovuti 
al Dott. Gaetano Bruini. È stata iniziata pure la cura alpina per bambini gra- 
cili e deboli. 


ROMA. - Alleanza contro la Tubercolosi. — L’idea di questa Associa- 
zione sorse in seno ad una Commissione romana per l’assistenza agli infermi, 
presieduta dal Prof. Tamburini, e il merito di averla inspirata si deve al Prof. 
Rossi-Doria. Sotto gli auspici di Guido Baccelli, essi convocarono nel 1910 i rap- 
presentanti di tutte le istituzioni sanitarie di beneficienza e sociali di Roma e 50 
di esse costituirono l'Alleanza che, retta da una Commissione centrale nominata 
dalla Assemblea e presieduta dal Prof. comm. Tamburini, promuove, coordina 
le varie istituzioni ottenendo, specialmente per quelle che mirano alla redenzione 
fisica e morale dell'infanzia, i maggiori aiuti pubblici e privati, e favorisce e 
promuove ogni opera diretta alla profilassi e alla cura della tubercolosi. 

Ora fanno capo all’Alleanza 65 fra le più importanti istituzioni del genere 
della Capitale, la cui opera in vari modi si coordina nel senso che l'Ufficio 
centrale costituisce come un grande centro nervoso a cui si immettono, in via 
centripeta tutte le istituzioni alleate che vi inviano continuamente elementi, 
notizie, segnalazioni, ecc.: e da cui esse ricevono, in via centrifuga, impulsi 
motori in forma di inviti, indicazioni, istruzioni, ecc. 

L’Alleanza ha favorito i seguenti ordini di opere: 

a) Dispensari antitubercolari. - Ha concorso all’istituzione di un Dispen- 
sario modello a tipo smontabile, costruito per iniziativa del Prof. Rossi-Doria 
su progetto dell’Ing. Cesare Tamburini in Castel S. Angelo e completato nel 
suo funzionamento da refezioni quotidiane, cure e inchiesta sociale. Va aggiunta 
alle benemerenze dell’ Alleanza ’ istituzione del Dispensario antitubercolare 
annesso all’Ambulatorio municipale nel popoloso quartiere di S. Lorenzo. 

b) Colonia-scuola permanente per i fanciulli disposti alla tubercolosi; desti- 
nata ai bambini predisposti che debbono essere sottratti agli ambienti e ai con- 
tatti pericolosi, ospitandoli in modo permanente, in località saluberrima, dove 
fruiscono per tutto il tempo necessario di mezzi igienici e curativi adatti e tro- 
vano tutto ciò che si richiede per la loro istruzione ed educazione morale. 

c) Propaganda antitubercolare. - L'Alleanza promuove e sussidia confe- 
renze popolari e dirama Istruzioni popolari contro la tubercolosi fra le classi 
del popolo. 2 

d) Cure di predisposti. - L'Alleanza ha provveduto a proprie spese a 
cure marine e montane per mezzo dell’opera delle Colonie Scolastiche, della 
Società Giovani Operaie, dell'O. P. Ospizio Marino di Anzio, ecc. per bambini 
e giovinetti deboli e predisposti, e si adopera perchè le Colonie Marine tempo- 
ranee possano divenire permanenti. 

e) Cure in Sanatori. — L’Alleanza ha provveduto alla cura in sanatori di 
casi di tubercolosi incipiente, specialmentegnell’età infantile e giovanile. 

f) Sanatori marini infantili. - L'Alleanza sta occupandosi della istituzione 
di un Sanatorio marino infantile permanente per bambini tubercolosi cercando 
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di rendere stabile quello provvisoriamente attuato per la stagione estiva, presso 
Nettuno dal Comitato per le Colonie Marine. > 

L'Alleanza sta pure facendo opera per la creazione in Roma di un Ospedale 
speciale per bambini tubercolosi. 


SIENA. - Comitato permanente contro la Tubercolosi. — D' iniziativa 
del Prof. B. Morpurgo, fu il primo che si costituì in Italia, nel 1898; ne è Presi- 
dente il Prof. Barduzzi, Segretario il Prof. Sclavo. Provoca inchieste, svolge 
propaganda e specialmente si occupa della separazione di malati tubercolosi da 
altre malattie infettive e dell'igiene scolastica. 


SPEZIA. - Associazione antitubercolare. — Questa Associazione sorta 

nel 1913, ha formulato il suo programma minimo sui seguenti capisaldi: 
a) Dispensario profilattico educativo. 
b) Asilo campestre per bambini sani di genitori tubercolotici. 

Per risolvere le difficoltà di ordine finanziario si è pensato di interessare 
direttamente gli operai associati nelle Società di M. S. al funzionamento di queste 
opere antitubercolari; facendo votare alle singole Associazioni una quota di 
5-10 centesimi per operaio. L’idea, caldamente sostenuta dall’attiva propaganda 
di un intelligente ed entusiastico medico condotto, il Dott. Lorenzo Gagliardi 
di Marola, venne accolta con caloroso favore dalle Società operaie della Spezia, 
delle quali ben 21 hanno aderito. Il contributo annuo frutta 2200 lire. Quando 


| tutte le 51 Società che a Spezia si contano avranno aderito, si calcola di ritrarre 


4000 lire annue, sufficienti a favorire il funzionamento del Dispensario (il cui 
bilancio necessita 12.000 lire all'anno). 

A nessuno può sfuggire l’importanza di questa idea agli effetti pratici e 
morali, giacchè federare le Società di M. S. con le Associazioni contro la tuber- 
colosi, specie nelle città a popolazione industriale, significa chiamare gli operai, 
che sono i maggiormente colpiti dalla tubercolosi, a cooperare direttamente, con 
tenuissimo contributo individuale, alla loro stessa redenzione, senza contare 
l’altro contributo assai più importante e significativo; quello che collettivamente 
essi danno alla lotta contro la tubercolosi, che ha carattere eminentemente 
sociale e della quale le classi operaie sempre più profondamente ed utilmente 
acquisteranno la coscienza. È da augurarsi che il Dott. Gagliardi, oltre che nella 
sua città, veda accolta la indovinata iniziativa anche in moltissime altre che 
sappiano seguirne l esempio. 

L’Associazione spezzina ha visto tutta la cittadinanza corrispondere con 
slancio alle sue iniziative; oggi essa conta 650 soci che contribuiscono con 
L. 5 annue, e dispone già di un capitale di L. 15.000, tanto che col nuovo anno 
potrà entrare in piena attività, dando così forma tangibile all'opera del Pro- 
fessor Sestini, studioso benemerito del problema sociale della tubercolosi, il cui 
apostolato ha saputo spandere benefici insperati e risvegliare volontà filantro- 
piche degne di ammirazione. 


TORINO. - La Crociata contgo la Tubercolosi. — La Crociata contro la 
tubercolosi venne bandita in Torino dal Consiglio della Presidenza della Società 
Piemontese d’ Igiene nella seduta del 4 Aprile 1913. 
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. Il Comitato generale esecutivo comprende l’intero Consiglio di Presidenza 
della Società d’Igiene (presidente Prof. Francesco Abba e segretario generale 
Dott. Ettore Jorio). A questo le migliori personalità si sono aggregate; tra cui 
il Sen. Prof. Pio Foà, presidente della Federazione delle Opere antitubercolari. 

Il prof. Francesco Abba, l'illustre igienista dalle larghe vedute pratiche che 
seppe condurre sempre a felice attuazione, è l’uomo al quale risale il merito 
di avere gettato l’idea prima della Crociata. Questa, dato il valore e il cuore 
delle persone che ne compongono il Comitato, darà frutti sempre più notevoli. 
La competenza somma che nelle opere antitubercolari ‘si è acquistato il Foà, 
lo zelo intelligente del consigliere Prof. Luigi Pagliani che le sue eminenti 
qualità di igienista ha saputo temprare reggendo la carica di capo degli Uffici 
statali d’igiene, il nome dei Senatori Bozzolo e Pescarolo, che onorano l’ Italia 
nel campo delle scienze, danno il massimo affidamento di ciò, senza contare la 
potente, sagace e volonterosa opera che prestano i presidenti d’onore eletti 
nella persona del Conte Sen. Teofilo Rossi Sindaco di Torino, e del Sen. To- 
maso Villa Ministro di Stato. 

La sottoscrizione aperta per integrare i mezzi di cui poteva disporre la 
Società Piemontese d’Igiene per l’attuazione della Crociata fruttò subito 56.000 
lire ed è tutt'ora aperta. La Camera di Commercio e la Lega degli Industriali 
hanno iniziato pure raccolte speciali di fondi tra i loro consociati. 

La Crociata ha largamente diffuso, a centinaia di migliaia di copie, fra tutte 
le classi di cittadini, l'opuscolo di propaganda antitubercolare dovuto alla stessa 
Società d’Igiene, ed istituito una scuola di profilassi antitubercolare d’ intesa 
con la Direzione generale e le Direzioni locali delle scuole elementari munici- 
pali. Vennero ja quest'uopo invitati gli insegnanti comunali a sentire una lezione 
sulla tubercolosi tenuta dal Dott. Alfonso Bormans, e buon numero di essi si 
assunse di ripeterla agli allievi del 4°, 5° e 6° e dell’Istituto Professionale Ope- 
raio; parecchie migliaia che si trasformano inconsapevolmente in altrettanti pro- 
pagandisti, i più ferventi dei quali vennero fregiati di medaglie d’ argento 
e d’oro. 

Aiutarono la Crociata le iniziative che in suo favore prese S. A. I. R. la 
Principessa Letitia patrocinando festeggiamenti e assumendo la presidenza del 
Comitato di Patronesse della Crociata. 

La Crociata nel Luglio 1913 deliberò di creare una Colonia campestre pro- 
filattica, per accogliere i figli sani delle famiglie tubercolose allo scopo di sot- 
trarli al pericolo domestico dell'infezione. Il Municipio (che provvede già alla 
sottrazione dei ragazzi a questo pericolo, avendone ricoverati più di cinquanta 
in due anni nei diversi Istituti cittadini o presso famiglie di fiducia coi fondi 
del Preventorio antitubercolare) concesse, nel Gennaio 1914, l’uso della Casa 
patronale in regione Lucento; palazzo storico il quale, convenientemente adat- 
tato, è ora sede sufficiente e decorosa della Colonia profilattica. 

La Crociata, col concorso del Municipio, ha fatto stampare e affiggere in 
tutti i luoghi pubblici « istruzioni contro la tubercolosi »; ha diffuso circolari 
fra i tramvieri allo scopo di impedire dal loro canto e da parte dei passeggieri 
la diffusione della tubercolosi mediante lo sputo; ha istituito francobolli ferma- 
buste con la scritta « Crociata contro la tubercolosi »; tiene in Torino e città 
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apposite conferenze con proiezioni; appone salvadanai per la raccolta di fondi 
a profitto dei piccoli malati presso il telefono nei negozi ecc. ecc. 


VENEZIA. - Società contro la Tubercolosi. — È sorta nel Dicembre 1906 
per l’iniziativa di un Comitato provvisorio a larga base e si propone di spin- 
gere con coraggio e perseveranza la lotta più alacre contro la tubercolosi me- 
diante i mezzi della scienza da un lato, della carità dall’altro. 

I proventi della Società derivano: dai soci perpetui benemeriti o fondatori, 
dai soci ordinari aventi una o più azioni da una lira, dalle oblazioni straordi- 
narie di privati o di amministrazioni, da ricavati di festeggiamenti, cassette di 
beneficenza ecc. Fra i sottoscrittori, principalissima è la Cassa di Risparmio che 
elargiva L. 10.000. 

Particolare opera della Società è stata la cura dei figli dei tubercolosi, per 
i quali essa ha aperto un Padiglione-Scuola e l'istituzione del Dispensario. 


VERCELLI. — Sotto-Comitato della Lega provinciale. — La Lega pro- 
vinciale novarese riuscì a far funzionare nel 1912 un Dispensario antitubercolare; 
segretario del Sotto-comitato e parte attivissima al funzionamento del Dispen- 
sario è il Prof. Gherardi. Aiuti e mezzi furono dati dall’Ospedale, dal Muni- 
cipio, dalla Associazione Agricoltori. Il Dispensario sorge in locali dati gratuita- 
mente e compie propaganda igienica sotto forma di conferenze popolari e 


d’istruzioni scritte. Importante è anche il lavoro informativo che esso compie. 


VERONA. — Lega antitubercolare. — Fondata anni or sono dal Pro- 
fessor Massalongo. Alla sua iniziativa si debbono le scuole all’aperto; nella costru- 
zione del nuovo Ospedale Infantile, i due reparti per tubercolosi infantile me- 
dica e chirurgica; una grande Latteria igienica al servizio degli Istituti ospita- 
lieri. Nella Città vengono diffuse nozioni antitubercolari. È in progetto la co- 
struzione in collina del Sanatorio-ospedale pei tubercolosi poveri. 
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DISPENSARI. ANTITUBERCOLARI 


Sull’ importanza decisiva che rivestono i Dispensari, questi veri focolai di 
civiltà antitubercolare, nella lotta sociale contro il terribile flagello, è superfluo 
insistere. Il concetto della loro utilità, meglio della loro indispensabilità, è così 
profondamente radicato, che ogni sforzo tende ora, e giustamente, ad aumen- 
tarne anche in Italia il numero; perchè così la scienza e la carità giungono al 
diretto contatto del male, possono con la massima rapidità ed efficacia affron- 
tarlo e spesso debellarlo, spandendo i benefici della vittoria, non soltanto pel 
caso singolo ma per un vastissimo raggio. 

Basta considerare, per comprenderne la reale benefica portata, il funzio- 
namento dell'istituzione. Essa raccoglie e coordina in un dato centro, tutte le 
forze operanti alla difesa sociale contro la tubercolosi; contribuisce direttamente 
e indirettamente a rafforzarne l’opera concorrendo alla formazione di comitati 
di persone volonterose con l’incarico di rintracciare il malato nelle abitazioni, 
destinando un apposito edificio all'esame, alla cura, alla classifica dei malati, 
alla raccolta dei dati statistici ad essi relativi, preoccupandosi che nessun ma- 
lato o che nessun centro infetto sfugga alla sua vigile sorveglianza, sforzandosi 
di fornir loro il trattamento appropriato e di estendere l’ assistenza anche alle 
loro famiglie. Così può germogliare rapidamente e su larga scala quella educa- 
zione antitubercolare che va considerata come il più valido presidio contro la 
diffusione della malattia. 

Poichè la tubercolosi è una malattta eminentemente sociale, la partecipa- 
zione alla lotta contro. di essa dovrebbe oggidì costituire uno strenuo obbligo 
di ogni cittadino, nonchè un diritto dello Stato di esigere dai singoli suoi 
membri, opportunamente istruiti all'uopo, quel tanto di cooperazione che è 
proporzionata alla capacità mentale ed alla cerchia di azione di ciascuno di 
essi (on. Degli Occhi). Più e meglio di ogni altra istituzione, risponde a questa 
funzione di vera profilassi collettiva, il Dispensario che - come lo definisce 
il Ronzoni — è una vera e propria stazione di difesa e di protezione cittadina 
contro la tubercolosi, poichè concorre, con l’assistenza sanitaria igienica ed 
economica del tubercoloso e della sua famiglia e con la formazione tra il 
popolo di una coscienza antitubercolare a limitare e a soffocare i focolai che 
in esso si manifestano. 

Lo scopo e le attribuzioni attuali dei dispensari sono, dice il Gatti nella 
sua Lotta sociale antitubercolare in Italia —- di attirare ad essi i malati di 
tubercolosi o sospetti, di cercare se in famiglia vi siano altri colpiti, di assistere 
i malati e le loro famiglie di consigli ed aiuti, di soccorrerli di alimenti, vesti 
ecc. per il periodo in cui non possono lavorare, fornire sputacchiere, provve- 
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dere alla disinfezione delle abitazioni e delle biancherie, provvedere all’ isola- 
mento famigliare fornendo letti agli ammalati che dormono in un letto con 
altre persone e procurando alloggi più salubri, favorire l'invio dei malati meno 
gravi ai sanatori e facilitare, pei gravi, il ricovero e l'isolamento ospitaliero. 
Insomma, l’opera del Dispensario è complessa e vasta, ed il suo programma. 
d’azione è venuto negli ultimi tempi estendendosi ed acquistando un carattere 
di generalità che si impone veramente all’igienista, al filantropo, al sociologo, 
allo statista. 

Il concetto del Dispensario è stato praticamente concretato per la prima 
volta nel 1901 a Lilla, dal prof. A. Calmette, con quelle finalità igieniche e 
sociali che ancora oggi servono in massima al suo ordinamento — l’ educazione 
antitubercolare del popolo, la profilassi sua dal flagello, l’ assistenza applicata 
agli ambienti famigliari (esclusa la medicazione e la terapia); funzioni che 
devono nesessariamente svolgersi in modo sincrono ‘ed omogeneo. 

L’opera quindi del Dispensario tipo Calmette è opera di igiene sociale 
assai più che medica, proponendosi la ricerca degli infermi di tubercolosi tra i 
meno abbienti, col fine di assisterli nei limiti della sua disponibilità e segnata- 
mente di renderne la convivenza innocua. Essendo la missione del Dispensario 
essenzialmente di vigilanza e di educazione igienica, il malato serve di filo 
conduttore per portare la indagine sopra a quanti con lui hanno rapporti di 
coabitazione e convivenza. La funzione sua su questo terreno è andata esten- 
dendosi in maniera così rapida che è stato necessario dare tosto a questa isti- 
tuzione un carattere più complesso onde corrispondere alle varie e molteplici 
nuove richieste della assistenza famigliare antitubercolare (isolamento del malato 
nell’ ambiente domestico, meglio nei Sanatori, ecc.). Così oggi il Dispensario è 
diventato il vero centro di coordinazione di tutta una fitta rete di istituzioni 
atte a fronteggiare dai suoi diversi lati il problema (Sanatori popolari — Ospizi 
marini - Colonie alpine - Colonie di campagna - Scuole all’aperto, ecc.): tendendo 
a costituire il quartiere generale della lotta contro la tubercolosi (Tamburini), od 
anche una vera « stazione di smistamento » antitubercolare (Ronzoni). 
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Quale sviluppo ha raggiunto nel nostro Paese l'istituzione? È confortante 
notare come il numero dei Dispensari vada rapidamente crescerido, in questi anni; 
da Torino a Milano, a Venezia, a Udine, a Treviso, a Bologna, a Genova, a Roma, 
a Palermo, a Bari, a Caltagirone, ecc. questa spina dorsale del movimento antitu- 
bercolare si organizza e rafforza. Il movimento dispensariale è più forte, per 
ragioni evidenti, nell'Italia superiore; per quanto, sintomo di conforto, si abbiano 
anche pel Mezzogiorno d’Italia, dove qua e là il Dispensario: comincia a essere 
compreso e attuatò (Girgenti, Caltagirone, ecc.). Certo siamo lungi da ciò che 
in molti paesi esteri si è fatto e da quanto sarebbe necessario si facesse anche da 
noi; ma tutto fa sperare che presto, almeno in tutte le 69 Provincie d’Italia, fun- 
zionerà benefico il Dispensario antitubercolare. Tanto più che questa istituzione 
può organizzarsi con poca spesa e con modeste risorse, a condizione di profit- 
tare del largo interessamento di quanti desiderano intraprendere la lotta anti- 
tubercolare con un programma ben determinato, come chiaramente dimostrava 
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il Dott. Giuseppe Minola in una memoria pubblicata nel 1907, e come ha 
sostenuto anche recentemente il Ronzoni. 

In Italia il movimento in favore dei Dispensari è ancora prevalente espres- 
sione del buon volere e della iniziativa privata, a cui si associa quasi sempre 
l’appoggio morale e finanziario dell’amministrazioni cittadine conscie e preoc- 
cupate della gravità del problema dell’ assistenza ai malati cronici, la maggio- 
ranza dei quali è rappresentata dai tubercolosi. ; 

Per quanto possa apparire ovvio che la fondazione e la gestione dei 
Dispensari antitubercolari debba essere emanazione o funzione diretta dell' Uf- 
ficio municipale d’Igiene, il naturale rappresentante della autorità comunale nel 
campo della lotta cittadina contro la tubercolosi, sta di fatto - constata il 
Ronzoni - che da noi tende a prevalere il tipo di Dispensario funzionalmente 
intermedio al Dispensario municipale e a quello privato, tipo che si potrebbe 
chiamare misto. Le ragioni principali che si invocano a spiegazione del feno- 
meno sono: che la profilassi della tubercolosi è così multiforme da non sembrare 
applicabile fin qui da una pubblica amministrazione per quanto perfezionati si 
vogliano immaginare i suoi ordinamenti e i suoi organi; che la gestione del 
Dispensario da parte di Enti privati rappresenta per il Comune una gestione 
più facile, economica e favorita dalla beneficenza privata. 

Il tipo Dispensario misto sembra il più pratico perchè, se alto valore 
può avere l’interessamento che le Autorità cittadine prendono alla lotta e ai 
metodi attualmente adottati e se si raggiungono in tal modo dei grandi van- 
taggi sia per l'impianto che per la gestione degli Istituti, col Dispensario pret- 
tamente municipale, viene escluso il contributo di energie volontarie, e si toglie 
in gran parte alla istituzione il suo carattere e significato d’organismo centrale 
coordinatore di quanto in un dato centro si riferisce alla lotta antitubercolare. 
L’Ufficio municipale d’Igiene dovrebbe provvedere i locali, gli apparecchi di 
disinfezione gratuita, il servizio sanitario; l'iniziativa privata interessarsi della 
ricerca e della raccolta dei mezzi, dell'educazione igienica del popolo, del- 
l'inchiesta e dell’ assistenza. 

L'esperimento solo potrà decidere in proposito. È però certo che grandi 
vantaggi si possono attendere in questo campo dall’interessamento. delle Auto- 
rità pubbliche amministrative e politiche, e che il concorso dello Stato può 
dare i frutti migliori. 
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In questi ultimi anni il problema tubercolare è stato alla Camera oggetto 
di vivace discussione. La importanza profilattica, specialmente, dei Dispensari 
venne messa in particolare rilievo dal Senatore Foà, e di recente dell’On. Maffi 
alla Camera dei deputati che hanno invocato una più estesa diffusione di tali isti- 
tuti per fronteggiare l’espandersi sempre più pericoloso dell'infezione. A questi 
Dispensari - soggiungeva il Senatore Foà — il Governo dovrebbe venire in aiuto 
così come viene in aiuto ai Dispensari celtici, anche perchè moltiplicandosi avreb- 
bero, oltre agli altri evidenti vantaggi sociali, quello di eccezionale valore di trasfor- 
mare in un fatto compiuto la questione difficile e delicata della denuncia dei tuber- 
colosi. Non Dispensari di Stato, ma Dispensari sussidiati per legge dallo Stato. 


IO 


Stafo affuale della organizzazione dispensariale im Italia 


BARI. — Da una relazione compilata dal Dott. Ettore Samele nel 1913, si 
rileva che il numero dei tubercolosi presentatisi al Dispensario antitubercolare 
di Bari nell’anno, che era il primo della sua fondazione (1912), furono 358 dei 
quali 150 furono riscontrati tubercolotici nelle varie manifestazioni della malaftia. 
Di essi 47 risultarono migliorati e molti clinicamente guariti. Ad ogni tuberco- 
loso che si presenta al Dispensario sono, sia a voce che mediante stampati, incul- 
cate le principali norme d’igiene antitubercolare ed insegnate le più ‘semplici 
pratiche di disinfezione, nonchè somministrati gratuitamente disinfettanti; da ciò 
consegue che ogni malato in cura diventa a sua volta centro di profilassi, 
quanto dire di educazione antitubercolare. 


BERGAMO — Il Dispensario è sorto nel 1909: per iniziativa dell’ Ammini- 
strazione Comunale d’intesa con la Presidenza della « Unione Bergamasca contro 
la tubercolosi » e grazie ad oblazioni private. L’Amministrazione Comunale 
fornisce il locale, gli oggetti di medicazione, le sputacchiere ecc.: più, dà 6000 
lire annue sul fondo sussidi ai cronici. Per la concessione di questi sussidi 
deve essere fatta speciale domanda da chi si ritiene affetto da tubercolosi. 
Dopo accurata visita al Dispensario dei richiedenti il sussidio, e dopo conferma 
della diagnosi, il Direttore del Dispensario, preso nota di quanto si riferisce 
all’ andamento della malattia, trasmette le sue proposte di erogazione di sussidio 
al Medico capo, il quale, vagliate le proposte stesse, le accompagna all’appro- 
vazione della Giunta Comunale. In genere tali sussidi variano fino ad un mas- 
simo di lire 4 settimali per persona. ; 

Agli effetti della profilassi, il Dispensario tiene apposita ispettrice, che oltre 
curare la registrazione dei malati, si informa anche dei loro bisogni a domicilio, 
dei modi coi quali sono seguiti i precetti del medico, ecc. 

Per la medicazione dei malati affetti da forme tubercolari suppuranti prov- 
vedono i militi della Croce Rossa con materiale fornito dal Comune. 

Le visite mediche al Dispensario si fanno due volte la settimana; al Mer- 
coledì e al Sabato, dalle 14 alle 18. 

Gli effetti finora ottenuti sono, relativamente ai mezzi finanziari, abbastanza 
buoni. Nei casi in cui risulta che malati di tubercolosi coabitano nella stessa 
camera, con persone sane, massime se fanciulli, l Ufficio di igiene procura, 
dalla Congregazione di Carità, uno speciale sussidio per affitto di nuovi am- 
bienti, oppure ordina lo sloggio da quelli malsani. 


BOLOGNA.— Il Dispensario antitubercolare venne aperto in via Imperiale N.1 
per opera dell’Associazione Bolognese contro la diffusione della tubercolosi. Il 
Dispensario, pur essendo di modeste proporzioni, è fornito di quanto è neces- 
sario per lo scopo che si prefigge ed è costituito dai seguenti locali: ingresso e 
locale d’ attesa; saletta per le riunioni consigliari e d’amministrazione; ufficio 
per l'inchiesta sociale e sala di visita medica; nell'interno locali di servizio e 
piccolo magazzino. 

Per cortese offerta delle signore del Consiglio, il Dispensario venne fornito 
delle vesti per il personale e di biancheria per l’uso quotidiano. Così pure 
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vennero provveduti gli strumenti necessari per l’ esame completo del malato. 
I moduli adottati per le inchieste sociali e per le visite mediche, sono compi- 
lati sulla scorta di quelli usati altrove, in alcuni particolari migliorati. In base 
ai referti desunti da tali moduli, la sezione Dispensario provvede alle elargi- 
zioni e ai diversi modi di assistenza. 

Presiede la sezione di vigilanza e squadre di soccorso la signora Emma 
Venezian, la sezione Dispensario il Prof. Giuseppe Bellei che ha pure la dire- 

. zione tecnica del Dispensario, diviso in due sezioni: una per l'assistenza del- 
l'infanzia affidata al Dott. Giuseppe Pezzetti, e l’altra per l'assistenza agli 
adulti affidata al Dott. Giovanni Tosi. : 

Nella divisione « sezioni per bambini e per adulti » questo Dispensario 
differisce dagli altri. 

Nel riguardo degli adulti, trattandosi di soggetti già ammalati di forme 

| iniziali, avanzate o già aperte di tubercolosi, il Dispensario deve occuparsi oltre 
che dell’educazione igienica adatta, dell'isolamento del malato e tenere rapporti 
continui col Sanatorio, Ospedale, luoghi di cura per convalescenti ecc. 

Per l’infanzia, l’ azione del Dispensario assume il vero e proprio carattere 
di prevenzione sociale; occorre togliere il bambino dall'ambiente in cui esiste 
la possibilità del contagio, e quindi questa sezione si collega coll’Ospedale infan- 
tile, Ospizio marino, Colonie agricole temporanee e permanenti, Colonie sco- 
lastiche, Scuola all'aperto, Istituti educativi. 

Si potrebbero designare le due sezioni con due finalità distinte che si 
collegano intieraramente fra di loro: una di lotta antitubercolare per limitare 
il male, curarlo, evitare che si diffonda; l’altra di vera profilassi antitubercolare 
per sottrarre al male le nuove generazioni. che difficilmente, nelle condizioni 
attuali, possono sfuggire al facile contagio. 

Il Dispensario venne inaugurato il 22 Febbraio 1914 e nei primi tre mesi si 
sono presentati per la visita medica 150 ammalati adulti e 100 bambini mentre 
la Commissione speciale di vigilanza ha compiute 150 inchieste sociali. 


BRESCIA. — Il Dispensario si apre in Via Moretto, 22. Del Comitato di 
Amministrazione fanno parte il cav. Dott. Artemio Magrassi, Assessore per 
l’Igiene, Presidente; il Dott. A. Bettoni, capo dell’Ufficio d’Igiene, Segretario ; il 
Conte cav. A. Valotti delegato dei benefattori, il Dott. E. Marchioni dirigente 
del reparto tubercolosi negli Ospedali Civili. I Dottori Magrassi, Bettoni e Mar- 
chioni costituiscono la Commissione tecnica. 

L’edificio pronto il 3 Agosto 1908 si compone di una sala d’ aspetto, di 
una per le visite mediche, di una per la Direzione ed Amministrazione, di un 
gabinetto per osservazioni laringoscopiche, ecc. 

Nel 1911 i medici dirigenti del Dispensario Dottori Guido Cantù e Guido 
Ranzoli, veramente benemeriti per l’opera diligente ed illuminata prestata, hanno 
eseguito 1517 visite su 269 persone, con una media di più di 5 visite per amma- 
lato. Di questi, 77 furono sin dal primo esame trovati immuni, 58 tubercolosi 
gravi: le ricette rilasciate 851, sempre per cure ricostituenti, alimenti, inie- 
zioni, ecc. Le famiglie che hanno avuto sussidii furono 31, e l’ assistenza loro 
prestata si esplicò nelle varie forme reclamate. Fra di esse si distribuirono 
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1160 razioni di carne di grammi 400 luna e 7860 uova; ad alcune si largirono 
vari sussidi di complessive L. 140 perchè potessero cambiare alloggio, ad altre 
sussidi di complessive L. 475 perchè alcuni bambini sani potessero essere tenuti 
lontano dal contagio tubercolare che avevano in casa. L’Ospizio Marino bre- 
sciano accolse in seguito a raccomandazione del Dispensario 14 Bambini; 7 ne 
accettò la Stazione Sanitaria Alpina; qualcuno fu inviato al Sanatorio di Praso- 
maso. Durante il 1911 furono distribuite sputacchiere da tavolo e da tasca per 
ammalati a domicilio e numerosi opuscoli di propaganda. 

Nel 1912 furono eseguite 1527 visite a 259 persone con una media circa di 
6 per persona; furono rilasciate 988 ricette di medicazione quasi tutte a scopo 
ricostituente o alimentare. Le persone trovate malate di forme lievi di tuber- 
colosi furono 53; quelle colpite da forma aperta furono 66. Il Dispensario si 
adoperò perchè 8 dei suoi bambini venissero accettati in cura dall’ Ospizio 
Marino, 10 dalla Stazione Climatica Alpina e 2 dalla Scuola all’aperto istituita 
dall’Amministrazione Comunale. Oltre a tutto ciò, è stato svolto un lavoro di 
propaganda e di penetrazione ad opera dei medici dirigenti e dell’ottimo ispet- 
tore sig. Martorello.e per mezzo di opportuni consigli e di pratiche istruzioni, 

Ardite, veramente utili per la profilassi collettiva si devono considerare 
alcune delle iniziative prese, fra le quali l'istituzione di una Colonia Profilattica 
per l'infanzia (vedi capitolo speciale) e quella di ottenere dall’Ente Bresciano 
delle Case Popolari il ricovero di famiglie dei tubercolosi come in una casa- 
scuola di educazione e profilassi antitubercolare. 


CALTAGIRONE. — Chi dirige questo Dispensario è il Dott. Salvatore 
Cona, Medico Ospitaliero e veramente solertissimo nella lotta antitubercolare. 
Lo coopera in modo efficace il capo dell'Ufficio d’Igiene Dott. G. Lavoro. 

Dopo il Congresso internazionale contro la tubercolosi tenutosi a Roma nel 
1912, il Dott. Lavoro che vi riferì sulla diffusione della tubercolosi in Provincia 
di Catania, sollecitò il Pro-Sindaco di quella Città perchè venisse istituito un 
Dispensario artitubercolare. E gli sforzi furono coronati dal successo. Fino dal 
Novembre 1912, il Dispensario è in azione: accertando, coi mezzi diagnostici 
moderni, l’esistenza o meno del male nei frequentatori, facendo propaganda 
contro la malattia e il'suo diffondersi, accordando sputacchiere tascabili e disin- 
fettate, procedendo alla disinfezione costante degli effetti d’uso pertinenti agli 
ammalati, e degli ambienti in cui essi vivono, ecc. La propaganda orale, effi- 
cace è fatta con conversazioni tra i membri che accompagnano il congiunto 
malato al Dispensario, ed anche a domicilio ad opera delle Donne di Carità 
che lodevolmente prestano il loro ausilio; concedendo ai malati farmaci rico- 
stituenti e buoni alimentari a spese del Comune; internando, sempre a spese e 
cura del Comune, nel Sanatorio Ferrarotto di Catania quelli che presentano 
gravi forme diffusibili del male e che abitano in ambienti affollati ed insalubri. 

Il Dispensario si sorregge quasi esclusivamente coi mezzi del Municipio. 
Nel 1913 ha avuto qualche diverso sussidio: L. 250 dal Ministero dell’ Interno, 
L. 500 dal Consiglio Provinciale di Catania, L. 500 dal Banco di Sicilia. 


FIRENZE. — Il Dispensario Umberto I venne aperto al pubblico il 
15 Maggio 1907; la spesa per l’acquisto dell’area ammontò a L. 12184, quella 
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per la costruzione a L. 14.300, quella per l’arredamento a L. 1700. Consta di 6 
ambienti, un ampio ingresso che serve come sala d’aspetto, uno stanzino a sinistra 
dell’ingresso destinato al custode, uno spazioso e ben aereato lieu d’ aisance. 

Delle tre stanze che costituiscono la parte posteriore dell’edificio, quella a 
sinistra serve per l’archivio per la Direzione e per le riunioni del Comitato; la 
stanza a destra è adibita ad uso dei medici e delle Signore patronesse per 
l'interrogatorio dei malati che si presentano al Dispensario, e per la compila- 
zione delle relative inchieste. La terza stanza, la più ampia è destinata agli 
esami obiettivi degli infermi ed alle ricerche chimiche e microscopiche. Gli 
ambienti sono convenientemente mobiliati; i mobili della stanza delle inchieste 
e di quella per gli esami obbiettivi sono tutti in ferro verniciato in bianco e 
piani di vetro. Le pareti sono tutte, per un'altezza di due metri, rivestite di 
vernice bianca impermeabile, i pavimenti sono in mattonelle di cemento com- 
presso, con gli angoli arrotondati in corrispondenza delle congiunture coi muri, 
per modo che si possano facilmente lavare e disinfettare; il che viene fatto 
giornalmente dal custode ed una volta ogni due mesi dall’ Ufficio municipale 
d’Igiene. Il riscaldamento (ad aria calda) si ottiene con l'impianto relativo che 
si trova nei sotterranei. 

Ogni malato che si presenta riceve un numero d’ordine progressivo, una spu- 
tacchiera affinchè si possano poi eseguire le ricerche microscopiche sull’escreato, 
ed un foglio nel quale sono enumerate le principali regole della profilassi anti- 
tubercolare. 

Sull’andamento del Dispensario il Prof. Schupfer ha pubblicato un’ interes- 
sante relazione dalla quale se ne deduce l'incremento continuo sia pel numero dei 
malati nuovi che per l’estensione dell’opera di assistenza e profilassi famigliare. 


GENOVA. — Ha la sua sede nell’Ufficio antitubercolare (Via Frugoni) con 
entrata particolare in prossimità all’estremo più ristretto dell'istituto e dispone 
di un locale d’aspetto, dal quale si arriva ad un auditorium destinato alle inda- 
gini anamnestiche. Da questo locale il paziente per un corridoio giunge alla 
sala di consultazione. Al di là di questa vi è il laboratorio e la camera oscura 
per le indagini laringoscopiche. Dopo la visita e dopo aver ricevuto eventuali 
sussidi, il paziente esce dall'Istituto per una seconda porta. 

AI dispensario è affidata l’opera di profilassi che si esercita nel richiamo, 
nella visita e nella selezione dei malati e delle loro famiglie, integrantesi con le 
visite domiciliari di riconoscimento e di controlli successivi nonchè con gli oppor- 
tuni sussidi reclamati dai singoli casi. 

Il numero delle persone visitate dal 1 Gennaio al 31 Dicembre 1913 fu di 
1669; dei nuovi assistiti 448 furono accertati tubercolosi, 918 non tubercolosi e 
303 dubbi. La proporzione dei visitati nella prima decade della vita raggiunse 
422, rappresentati quasi tutti da figli di tubercolosi condottivi per un esame a 
scopo profilattico. 

Le inchieste domiciliari - in numero di 409 - quanto presso a poco rappre- 
sentano i tubercolosi visitati, hanno fatto rilevare che ben 116 tubercolosi appar- 
tenevano a famiglie che disponevano di un solo ambiente, 299 dormivano in 
una camera con individui sani, e 262 nel medesimo letto: nulla meraviglia 
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quindi se nei 448 casi di tubercolosi osservati in 204 si sono constatati prece- 
denti famigliari. 

Mn Dispensario ha distribuito 14174 buoni alimentari rappresentati da 2171 
litri di latte, da 585 Kg. di carne e da 25796 uova. Intervenne pure sommini- 
strando effetti letterecci, biancheria, vestiario, disinfettanti, ecc. 

Dietro segnalazione del Dispensario — e di sua iniziativa — l'Ufficio muni- 
cipale d’Igiene ha fatto eseguire 483 disinfezioni domiciliari per casi di trasloco 
di tubercolosi o morte. ; 

Presta opera illuminata come Direttore il Dr. Lisania Erede coadiuvato dai 
Dottori E. De-Stefani e G. B. Rebuffo (1). 


GIRGENTI. — Il Dispensario-Sanatorio « Di Piazza » è in costruzione. Diffi- 
coltà e ostacoli d’indole amministrativa contribuiscono, pare, al ritardo nella 
organizzazione di questa opera di pietà che Girgenti deve alla illuminata carità 
della famiglia Di Piazza. 


MILANO. - Dispensario municipale. — Venne inaugurato il 15 Giugno 
1912. La sua origine risale ad un lascito di un filantropo milanese, il Senatore 
Tullio Massarani, il quale nel 1905, con suo testamento, legava al Comune di 
Milano, l’annua rendita perpetua di L. 400 nette per una istituzione che a giu- 
dizio dell'Ufficio medico municipale diffondesse nozioni igieniche e profilattiche 
per prevenire la propagazione della tubercolosi. 

Il Prof. Bordoni-Uffreduzzi, Direttore di quell’ Ufficio, propose che tale 
rendita servisse all’istituzione di un Dispensario antitubercolare municipale. Nel 
1906 una Commissione nominata dal I.° Congresso nazionale per la lotta contro 
la tubercolosi espresse al Sindaco di Milano tale voto; la Giunta lo accolse 
nominando una Commissione. Questa compì gli studi e i progetti dell’ attuale 
Dispensario, che ha la sede in Via Statuto N. 7, occupando la branca destra 
dell’edificio comune col laboratorio batteriologico municipale. 


(1) Ecco alcuni dati raccolti dal Dispensario Genovese: 
Età dei riconosciuti tubercolosi. 


Infettanti Non infettanti 
Ammalati da 1 a 10 anni di 12 
» >» 10220 >» 19 40 
» s 2080. » dd 69 
» » 30440 » 67 66 
» >» 40 a 50 » 48 44 
» » 50 a 60 » 8 18 
» >» 60 a 70 » DI 2 
Dati rilevati da N. 409 inchieste domiciliari. 
Ammalati coniugati con figli 202 
» » senza figli 23 
» vedovi con figli 26 
» » senza figli 4 
» non coniugati 152 
» che dormono nella camera soli 110 
» » » » » con sani 299 
» » » nel letto soli 147 


» » » » » con sani 262 
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Il Dispensario è costituito dal solo piano terreno con sotterraneo rialzato 
sul livello del suolo di metri 2.20. 

È coperto da un terrazzo con asfalto su impalcatura di cemento armato a 
doppia soletta con camera d’aria. L'edificio misura m. 14.10 in lunghezza per 
m. 11.50 di larghezza, esclusa 1’ area occupata dalla scala esterna di accesso; 
occupa quindi una superficie di mq. 162,15. 

Consta il Dispensario di sei ambienti più gli annessi. Una sala d’ aspetto 
centrale, illuminata ed arieggiata molto bene oltre che dalle vetrate delle due 
aperture d’accesso, da un lucernario. Si trova nel mezzo della sala una panca 
a doppio sedile, un porta-ombrello e due sputacchiere di tipo speciale, appese 
alle pareti ed irrigate continuamente da acqua corrente che porta subito lo 
sputo nella fognatura comunale. Due sale di consultazione, una per gli uomini 
e l’altra per le donne. In esse sono disposti un letto d’ esame, un tavolino in 
ferro e vetro, uno scrittoio, un armadietto, un lavabo con rubinetti per acqua 
calda e fredda, alcune sedie, una bilancia, sputacchiere, attaccapanni. Fra queste 
due sale di consultazione vè una camera oscura specialmente destinata agli 
esami laringoscopici ed alle prove radioscopiche e radiografiche. Una sola 
camera pel medico visitatore. La camera per l’ Ispettrice del Dispensario è desti- 
nata all'inchiesta sociale ed in essa trovasi l’archivio delle inchieste fatte nelle 
famiglie degli ammalati ed il magazzino degli oggetti da distribuire (sputac- 
chiere tascabili e da tavolino, disinfettanti, biancheria, coperte, indumenti in 
genere, libriccini colle istruzioni popolari per difendersi dalla tubercolosi, ecc.). 
Uno sportello serve di comunicazione fra il locale dell’ispettrice e la sala 
d'aspetto degli ammalati. Vi sono poi latrine ed orinatoi disposti in facile 
comunicazione colla sala d’ aspetto dalla quale però sono divisi mediante corri- 
doio di passaggio ed antilatrina con luce ed aria dal cortile. 

In tutti questi ambienti gli angoli sono arrotondati, le pareti sono rivestite 
con materiale impermeabile fino all’altezza di due metri; i pavimenti di pia- 
strelle, con gettata di cemento nelle connessure, sono facilmente lavabili e disin- 
.fettabili; i mobili nelle sale di consultazione sono tutti in ferro smaltato per 
poter venire facilmente disinfettati. Il riscaldamento dei locali è a termosifone. 

La costruzione del Dispensario venne eseguita dall’ Ufficio Tecnico muni- 
cipale sotto la direzione dell’Ing. Carlo Ronchetti. 

I locali componenti il Dispensario sono pochi, ma non bisogna arrestarsi 
all’apparente esiguità degli stessi, bensì riflettere al movimento di bene che si 
svolge in questi ambienti. 

Il Dispensario viene ad essere il perno attorno al quale si aggirano e si 
coordinano tutti gli altri provvedimenti di lotta antitubercolare; è il filo che 
collega tutte le Istituzioni, che, per avere scopi affini, hanno accettato, nei vari 
convegni tenuti all'Ufficio d’Igiene, di devolvere almeno una parte dei loro 
mezzi nella lotta contro le infinite miserie prodotte dalle tubercolosi. 

Tutti gli ammalati affetti o sospetti di tubercolosi possono ricorrere al 
Dispensario. Generalmente però gli ammalati tubercolosi, o sospetti tali, vi sono 
indirizzati dai medici cittadini e specialmente dai medici comunali, dalle Istitu- 
zioni di Beneficenza sia pubbliche che private, dalle Commissioni comunali 
mandamentali di Beneficenza, dagli Ambulatori, dagli Ospedali. 
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Chi ricorre al Dispensario si presenta al medico visitatore, il Dott. Guido 
Salvini, il quale, oltre all’ accertamento della malattia, pensa anche all'esame 
degli escreati, delle orine, a mezzo del laboratorio batteriologico Municipale, e 
pratica, se occorre, la cutireazione per scoprire se il germe tubercolare è già 
penetrato nell'organismo per quanto non si abbiano segni manifesti della sua 
presenza. Il medico assume inoltre minute informazioni dei precedenti morbosi, 
dei fatti ereditari, di tutto ciò che può in una parola illuminare intorno alle 
cause della malattia ed ai mezzi più efficaci di difesa contro la diffusione del 
male in seno alla famiglia prima di tutto e poi nell’officina, nel laboratorio, 
nella scuola. : 

Accanto al Medico sta sempre l’Ispettrice (la Signora Teresa Paderni) inca- 
ricata della registrazione degli ammalati e più specialmente destinata a stare in 
rapporto continuo sia cogli ammalati e colle loro famiglie’ sia coi rappresen- 
tanti delle Istituzioni sanitarie di beneficienza, sociali, ecc. 

Dispensario profilattico ambulante. — È una sottostazione del Dispensario 
comunale antitubercolare; esso ha dovuto ricorrere a questo sistema per 
migliorare il proprio lavoro. È appunto l'incremento cospicuo di questo 
lavoro che ha consigliato il provvedimento: essendo ormai la media mensile 
delle visite più che quadruplicata (da 200 a circa 1000) la sede attualmente unica 
non appare più sufficiente, sopratutto per il non lieve disagio arrecato alle nume- 
rose famiglie che abitano alla periferia della città (basti pensare che sommano 
a ben 3400 le famiglie complessivamente investigate). 

Pertanto è stato dall’ Autorità comunale deciso di decentrare il servizio 
speciale; e, mercè l’appoggio dato alla iniziativa dall’Istituto delle Case Popolari,: 
dal Febbraio 1914 fu incominciato un servizio succursale nei giorni di sabato 
di ogni mese, nelle Case Popolari di Via Grigna; 20, Via Lulli, 30, Viale Lom- 


Ecco i dati statistici relativi al funzionamento dell'Istituto dall’inaugurazione 
(15 Giugno 1912) al 31 Luglio 1914. 


Ammalati visitati in Dispensario ed a domicilio. N. 14984 


Famiglie investigato. 0 00.0. Sia 3408 
Visite domiciliari . . ce ea DA33 
Tubercolosi accertate aperte. Ge 

» » ChIuS6s, i di E 1600 
Casi sospetti (scrofolosi compresi) . . . ... » 1572 
Non riconosciuti tubercolosi . . ee) 
Cutireazioni praticate in Dispensario. Se 2422 


Ed ecco i provvedimenti presi : 


Ricoveri in'Samatore «o... N 59 

» » Ospedali este a CLETO » 363 
Inviati a cure climatiche e Dalncinia a; 154 
Collocamenti alla campagna |... . . .. > 215 
Sossidi (commnalice non) 00. | 726 
Opera di Grancher. . . » 14 
Prese della biancheria e di siufzioni a dolio » 195 
Ptialofori distribuiti in Dispensario . . . . . » 78200 


Il Dott. Salvini ha riferito, stabilendo questi dati, come egli abbia studiato 
il malato anche nell’ambiente in cui vive e nei rapporti suoi, specie economici, 
con la società, allo scopo di mettere tali dati in relazione di efficenza o di sem- 
plice tangenza col morbo. 


bardia, 68, Via Tibaldi, 50: negli altri giorni della settimana (escluso il venerdì) 
il Dispensario funziona nella sede centrale di Via Statuto, 7 

Il provvedimento, che costituisce il primo esempio in Italia di Diepensaria 
profilattico ambulante, viene integrato da conversazioni di igiene tenute dal 
medico dell’ Istituto presso le dette sedi, anch’ esse a turno settimanale, nelle 
ore serali, essando stato concesso l’uso dei saloni di riunione di cui detti gruppi 
di case popolari sono dotate. Ed inoltre, pure ad integrazione di tutto il servizio, 
viene curato. l'incremento sempre maggiore delle visite periodiche a domicilio 
da parte del Medico stesso, importante caratteristica di questo Istituto. 


Dispensario antitubercolare milanese. — È posto in Via Bergamini ed 
è la principale manifestazione dell’attività dell’ Associazione Milanese per la 
difesa contro la tubercolosi. Fu attuato, per volere di privati benefattori, allo 
scopo di preservare in Milano; fra le classi lavoratrici in ispecie, dalla tuber- 
colosi gli immuni e curarne i colpiti. Risulta, nell’organizzazione attuale dovuta 
alla attività del Prof. F. Denti presidente dell’ Associazione, di due sezioni distinte . 
ma sinergicamente coordinate: la sezione profilattica diretta dal Prof. Ronzoni, 
e la sezione curativa, suddivisa in tre sezioni speciali: medica (Dott. Jona), chi- 
rurgica (Dott. Arcellaschi) e laringoiatrica (Prof. Bellotti) per la cura delle affe- 
zioni mediche, chirurgiche e laringee di origine tubercolare. Il servizio sanitario 
è completato da un collegio medico di consulenza aggregato all’Istituzione che 
ha per incarico di vigilare sull’indirizzo scientifico dell’Istituto. 

L'Istituto è entrato nel concetto più benevolo della cittadinanza e delle 
Autorità locali. Alla sezione profilattica del Dispensario è affidato lo sviluppo 
del programma igienico-sociale; in questo lavoro essa è validamente coadiuvata 
dal Consiglio d’Amministrazione, dalle Sezioni curative, dai molteplici rapporti 
col Comune, con le Commissioni Mandamentali di Beneficenza, con l'Opera 
Pia di S. Corona, ecc. Ha federata la propria azione con quella del Comune: 
3 degli 8 mandamenti cittadini da lui dipendono. La sua prima sottostazione 
è aggregata alla Poliambulanza milanese. 

AI Dispensario si presentarono in meno di tre anni di vita (dal Maggio 1910 
al Marzo 1913) ben 4600 ammalati di cui 1800 colpiti da tubercolosi aperta (con 
185 °/, di infettanti polmonari). 

Vennero compiute oltre 600 inchieste domiciliari ad opera dei medici del 
Dispensario, dell’Ispettrice, della squadra delle Signore, dei delegati delle Com- 
missioni mandamentali di beneficenza ed assistenza, dei membri delle Confe- 
renze di S. Vincenzo, dell’Unione femminile, ecc. I dati demografici rilevati 
dimostrano come la tubercolosi vada estendendosi e come esistano a Milano 
vere isole della tubercolosi, centri cioè dove la tubercolosi particolarmente si 
afferma con vere e proprie « case della tisi » dove si può riscontrare anche il 25 ° 
delle famiglie colpite dal morbo. Dalle indagini del personale addetto alla Sezione 
profilattica è stato possibile constatare l’esistenza nella città di otto isole della 
tubercolosi: Via Canonica; la prima parte di Corso Garibaldi; Via Borsieri e 
adîacenze; la prima parte di Corso Buenos Ajres; Via Orti e adiacenze; Piazza 
Vetra e adiacenze; Porta Ticinese e Porta Genova; l’isolato d’abitazione compreso 
fra le Vie Alzaia Naviglio Grande, Alzaia Naviglio Pavese, Via Leonardo da Vinci. 
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Ecco ora il bilancio del lavoro esplicato dalla Sezione profilattica nel 1913: 
Ammalati nuovi 2970. Rivisite 2099, Totale visite 5069. Opera di assistenza: 
Ricoveri ospitalieri 130, sanatoriali 47. Sussidi comunali 175. Straordinari 131.. 
Inchieste 271. Esami di sputi 556. Sputacchiere distribuite 12120. Invio di bam- 
bini alle cure climatiche 127. 

Ad iniziativa del Consiglio dell’Associazione milanese per la difesa contro 
la tubercolosi e della Direzione della Scuola Infermiere professionali V. De 
Marchi ebbe luogo a Milano nello scorso Maggio il I° Corso teorico-pratico 
sulla assistenza dei tubercolosi; con speciale riguardo alla assistenza domiciliare 
e d’urgenza e alla educazione individuale e ‘famigliare antitubercolare. Le 
lezioni furono tenute nei locali della Scuola « Victor De Marchi > dai medici 
della Sezione profilattica del Dispensario e della Scuola. Durante il corso, a sua 
integrazione pratica, vennero organizzate visite ai più importanti istituti citta- 
dini di educazione, di profilassi e di cura della tubercolosi. 


NOVARA. — Questo Dispensario è espressione fattiva della Lega Provin- 
ciale antitubercolare di Novara e nel tipo che l'Associazione Novarese ha adot- 
tato si collega per la prima volta in Italia, all’indirizzo profilattico, un altro ele- 
mento: l'assistenza curativa ospitaliera. Infatti, a lato della sezione profilattica, 
vi funziona una sezione curativa completata da un piccolo' ma ben fornito 
laboratorio e da una sala con alcuni letti per la degenza eventuale di quei 
malati che devono essete tenuti sotto speciale osservazione o sottoposti a cure 
speciali. : 

Il Dispensario sorge fra i prati e le aiuole dell’ Ospedale di San Giuliano, 
per iniziativa di alcuni volonterosi, grazie alla munifica generosità di esimii 
benefattori, quali il comm. Vittorio Magnani Ricotti, ) Ospedale di San Giuliano, 
donna Giuseppina Voli Cavalli, gli operai della manifattura Tosi, la Provincia, 
il Comune di Novara, ecc. 

Inaugurato il 19 Novembre 1911, l'apertura sua segna per il Comitato di 
Novara il vero periodo di vitalità. Costituitosi nel 1910 in Novara, il Comitato 
‘della Lega Provinciale, coi Sotto-comitati di Vercelli e di Biella, aumentando 
poi, a ogni poco, la attività e la vitalità dei singoli sotto Comitati, a ciascuno 
di essi fu data piena libertà di autonomia amministrativa e finanziaria. 

Il Dispensario di Novara è diretto, con onore, con amore e con efficacia 
da un Consiglio direttivo di cui il Presidente è Friz Tobler, un apostolo fervido 
di entusiasmo e di fede, concittadino novarese di elezione, e Vice Presidenti 
Donna Voli Cavalli e l'on. Dott. Luigi Giulietti. 

La direzione medica iniziata sotto gli auspici del Prof. Dott. Fornario, è 
affidata ora a due distintissimi sanitari dell’ Ospedale di San Giuliano, il Dottor 
Nicolotti e il Dott. Vercelli i quali attendono con zelo il loro ministero. 

Il padiglione consta di un piano terreno e di un primo piano. Al piano 
terreno sono le sale di aspetto, le sale di visita, la segreteria, ed un locale per 
disinfezione del materiale di esame e di laboratorio. Al piano superiore vi è il 
laboratorio, colla sala per le ricerche microscopiche, un locale per termostato 
e accessori per laboratorio. Infine vi sono alcune camere per infermi, tre con 
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cinque letti, cucina, lavabi, corridoi. Tutti locali ampi, ariosi, illuminati, costrutti 
secondo le più severe esigenze tecniche. 

L’adattamento dei locali è dovuto alla generosità del comm. Vittorio Ma- 
gnani Ricotti, e l'arredamento ed il corredo scientifico, alla liberalità di Donna 
Giuseppina Voli Cavalli. 

Il Dispensario che è aperto al pubblico tre volte la settimana, è diviso in 

‘ tre sezioni: la sezione profilattica, il laboratorio per le ricerche chimico batte- 
riologiche, la sezione curativa. Visite, cure e medicinali sono gratuite per i 
poveri. ; 

Il medico preposto alla sezione profilattica è coadiuvato da un informatore 
‘per le richieste famigliari a domicilio. Questo delle richieste domiciliari, fatte 
a scopo medico-sociale, è uno dei mezzi più efficaci e giovevoli coi quali il 
Dispensario mira alla prevenzione della diffusione del morbo, alla disinfezione 
dei locali infetti, alla cura degli ammalati, alla tutela dei membri della famiglia 
che convivono con esso. Ma non è il solo mezzo col quale l’Istituto esplica la 
sua opera: il Dispensario riceve, visita, cura gratuitamente gli ammalati a do- 
micilio e all’ istituto; distribuisce gratuitamente medicinali, sputacchiere igieniche, 
termometri, ecc. e sopratutto, invigila con gelosa cura, il decorso della malattia 
e cura l’ammalato anche contro la sua volontà, lo invita ripetute volte al 
Dispensario, distribuisce opuscoli, istruzioni succinte e chiare, redatte in forma 
popolare, per prevenire, combattere, circoscrivere la diffusione del contagio. 

L'Istituto ha anche in programma una diffusione maggiore di propaganda 
igienica, distribuzione di sussidi, di vesti, di masserizie (in sostituzione di quelle 
bruciate per disinfezione), di alimenti, una maggiore e più rapida intensifica- 
zione d’indagini, un più severo sistema di controllo, un più efficace funziona- 
mento di tutto il complesso organismo della istituzione; ecc. 

L’unica entrata ordinaria è data dal contributo delle quote sociali (lire 3 
all’ anno); tutte le altre entrate sono straordinarie, vale a dire provengono dalla 
beneficenza (1). 


PAVIA. — Il Dispensario antitubercolare, diretto dal Dott. Corrado Gozo, 
è a tipo misto e fu istituito nel 1912 dall’Amministrazione Comunale per ini- 
ziativa del Prof. Umberto Mantegazza, allora Assessore per l’ Igiene, validamente 
assistito dal Dott. Egidio Perini, ufficiale sanitario. Esso ebbe dal Comure, nella 
casa di proprietà comunale sita in via Lazzaro Spallanzani N. 9, un locale 
adatto a pian terreno, composto di cinque stanze convenientemente arredate 
illuminate e riscaldate, con medico, inserviente, medicine, mezzi di esame, di 
prevenzione, disinfezione e sussidio annuo in denaro. 

Fu aperto al pubblico il I° Gennaio 1912, 

Nel primo semestre frequentarono il Dispensario 37 ammalati poveri, e d’o- 
gnuno si effettuarono visite accurate e replicate; a seconda dei casi furono 


(1) Le cifre statistiche seguenti bastano a dare un’ idea dell’ incremento della 
benefica istituzione : 

Persone visitate nel 1911, 20; nel 1912, 396; nel 1913, 467. Visitate fra 
visite diagnostiche e curative: anno 1912, 2490; nel 1913, 2636. 
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praticati l'esame microscopico degli sputi; in 35 casi la cutireazione; in 5 
l oftalmo-reazione. | 

Parecchi ammalati, mandati al Dispensario soltanto come sospetti o rite- 
nuti prima affetti da altre malattie, furono poi riconosciuti tubercolosi, ottenen- 
dosi così in questi casi il vantaggio notevolissimo, tanto dal punto di vista della 
cura come di quello della profilassi, di poter fare una diagnosi Pea 
precoce. 

Ai tubercolosi inscritti al Dispensario furono distribuiti spazzolini per denti 
e disinfettanti per la bocca, antisettici per le disinfezioni domestiche, sputac- 
chiere da camera con annessi ‘sacchetti di calce viva, opuscoli di propaganda 
antitubercolare ecc. 

Nel campo curativo si ebbe di mira di poter curare i tubelcalosi poveri 
nel periodo iniziale della malattia, durante il quale essi non si curano mai o 
quasi mai; di poter somministrare ad essi i mezzi curativi, di tenere il meglio 
possibile i tubercolosi presentatisi al Dispensario sotto la sorveglianza dei me- 
dici e altresì dell’ Ufficio d’Igiene. 


PALERMO. — Il Dispensario funziona dal Giugno 1913 ed è dovuto all’in- 
faticabile apostolato del Prof. Vincenzo Cervello. 

Esso è costruito su progetto dell’Architetto Ernesto Basile, nella Piazza del 
Papireto, in uno spazio ampio, ben ventilato e circondato da alberi, e risulta 
di un padiglione isolato, disposto in modo che i diversi servizi ai quali è ‘desti- 
nato trovino facile e indipendente sviluppo. 

La disposizione dei locali è tale che gli ammalati all'ingresso trovano un 
grande vestibolo, dal quale, sulla destra arrivano alla sala d’ aspetto e da questa 
passano alla sala di consultazione: dopo la visita medica, escono di nuovo nel 
vestibolo, e per una porta opposta a quella d’ ingresso lasciano il Dispensario. 
Contigui alle due sale d’aspetto e di consultazione sono gli ambienti destinati 
alla parte medica; e cioè una stanza per il medico di guardia, un laboratorio 
con annessa camera oscura per le osservazioni laringoscopiche e per i raggi X; 
un ambiente per il deposito di tutti gli oggetti che dovranno essere forniti agli 
ammalati per la cura a domicilio ed ai medici per le esigenze del laboratorio. 
A sinistra del vestibolo d’ingresso è collocata la stanza di abitazione del 
custode e sul prospetto principale un’anticamera che mette ad un salone. 
Questi ultimi ambienti sono destinati all’Amministrazione ed alle riunioni delle 
assemblee dell’Associazione contro la tubercolosi. Sempre sulla sinistra, a tergo 
dell’edificio, disimpegnati da un passaggio coperto ma aperto, trovano posto 
gli ambienti per la disinfezione e la lavanderia e da questa si ha, per la bian- 
cheria pulita, un’ apposità uscita di servizio. Latrine separate esistono per i 
diversi riparti. Le decorazioni sono semplicissime: all’ estermo le pareti rivestite 
di intonaco con piccoli oggetti, nell’interno i soffitti e le pareti dipinte a smalto, 
i pavimenti a scaglia ad unico getto; le imposte pure dipinte a smalto « ripolin ». 

Tutte le disposizioni sono state. prese per una facile e frequente disinfe- 
zione degli ambienti: le superfici liscie delle pareti sono raccordate con quelle 
dei soffitti e dei pavimenti per mezzo di spigoli arrotondati; vennero evitate 
le sporgenze interne di qualsiasi genere; i pavimenti non hanno giunte di sorta, 
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le imposte sono collocate a fil di muro e formate di telai di ferro e grandi 
lastre di vetro. In ogni stanza havvi una bocca di presa d’acqua. 

Il Municipio ha concesso gratuitamente il terreno ed ha stanziato L. 12.000 
nel suo bilancio pel Dispensario. 


PARMA. — Chi si è effettivamente occupato molto dell’azione antituber- 
colare a Parma è stato l’On. Maffi, il quale del Dispensario fu l’attizzatore ideale 
e quegli che progettò ed espose il modo di funzionamento. Il lavoro pratico 
venne eseguito da elementi locali facenti capo ad un Comitato presieduto dal 
Prof. Riva e composto dei Prof. Bertarelli Ernesto, Prof. Frassi, Dott. Carlo 
Melli, Dott. Maffi, Dott. Saltini e Dott. Olliari medico provinciale. Dopo molti 
tentativi infruttuosi per la ricerca di una sede, la Congregazione di S. Filippo 
Neri metteva a disposizione del Comitato pro-Dispensario o, per dir meglio, 
della Lega parmense contro la tubercolosi, un piano della piccola casa da essa 
Congregazione costrutta per gli ambulatori medico-chirurgici pei poveri. 

Il Dispensario venne inaugurato il 18 Gennaio 1914 e funziona come 
quello di Bergamo del quale ha adottato i metodi di organizzazione; le 
necessità locali detteranno poi le particolari tendenze ed iniziative. Le indagini 
a domicilio per mezzo di visitatrice sono considerate il cardine della profilassi, 
e si sta studiando per poter provvedere al collocamento in campagna di bambini 
sani tratti da famiglie infette. 

Il Dispensario è sovvenuto dalla Provincia, dal. Comitato così detto « dei. 
provvedimenti > che è una specie di Comitato di pubblico incremento, dal 
Governo, da Istituti di Credito, dalle quote dei soci della Lega permanente 
contro la tubercolosi. . 

Il Dispensario è aperto due volte la settimana e vi attende un medico con 
un’ispettrice : oltre alle visite si praticano cutireazioni specialmente ai membri 
della famiglia dell'’ammalato. Quando vi sono i dati positivi degli espettorati, 
l'Ufficio d’Igiene pratica sistematiche disinfezioni. Il Dispensario distribuisce 
sputacchiere individuali e collettive, disinfettanti, buoni alimentari ed organizza 
il servizio di lavanderia per gli ammalati a domicilio. 


ROMA. - Dispensario Re Umberto. — Questo Dispensario, alla cui dire- 
zione si trovano il Prof. Ettore Marchiafava, il Prof, Bastianelli e il Dott. Quirico, 
si deve allo spirito di carità di S. M. la Regina Madre. Aperto nel Settembre 1911, 
in via dei Riari 48, alle falde del Gianicolo, vi si accede per un piccolo giar- 
dino; ha una grande sala d’aspetto esposta a mezzodì, dalla quale si scende 
in un grande giardino, un refettorio con la stessa esposizione, camere da bagno, 
gabinetti per la pulizia del viso e delle mani, cucine, dispense, camere supe- 
riori per il custode, camera grande per la visita, gabinetto radiologico, gabi- 
netto per gli esami microscopici e chimici, camera per il medico, camera per le 
disinfezioni ecc. Date le difficoltà di istituire un Dispensario puramente profilat- 
tico, le personalità scientifiche preposte alla Direzione di questo Istituto, hanno 
creato un guàl medium fra il Dispensario tipo Calmette e l’Ambulatorio tipo 
misto, già ‘ammesso, oramai da molti studiosi come il più adatto in date spe- 
ciali condizioni di ambiente. E il Prof. Calmette, visitandolo, potè dirsi felice 


di vedere attuato, in questo Dispensario modello, il programma di lotta antitu- 
bercolare da lui tracciato molti anni fa. 

Secondo il pensiero dell’Augusta fondatrice, il Dispensario doveva eserci- 
tare la sua benefica azione a prò dei quartieri popolari e poveri della 
città, privi di istituti consimili; di qui la scelta felice della località dove il Dispen- 
sario sorge, opera dell’ Ing. Filippo Galassi degli Sora: di Roma, Lal 
di ingegneria sanitaria. 

In un’ aula quasi staccata dal resto, che si protende sul giardino, trovansi 
le latrine per gli infermi, un ripostiglio ed una camera per la disinfezione. In 
questa si trovano un disinfettore a vapore, una vasca per la disinfezione chimica 
ed un crematoio a gas per le sputacchiere che sono in carta cerata. Il fabbri- 
cato è riscaldato ad acqua calda ed è pure provvisto di una distribuzione di 
acqua calda per i bagni, cucina, lavandini, ecc. I pavimenti sono tutti in pia- 
strelle di cemento e scaglie di marmo fortemente pressati e per quelli degli 
ambienti più frequentati dagli infermi si è adottato il sistema Vianini brevettato, 
detto senza-giunta, Gli angoli tra le pareti, sono tutti arrotondati e quelli tra 
pareti e pavimenti, sono provvisti di canaletti dello stesso materiale dei pavi- 
menti. Le finestre e le porte esterne sono tutte munite di reti metalliche contro 
le mosche, ed alle porte d’ingresso ed: a quella che dà sul giardino, è stata 
applicata una seconda porta, munita di rete, per evitare l'ingresso delle mosche, 
durante il passaggio delle persone. Le pareti intonacate in calce e pozzolana, 
sono tinteggiate nella parte superiore e verniciate ad olio nel basso per una 
altezza di circa metri 1.80 

Anche l'arredamento delle singole camere fu studiato nei suoi particolari, 
cercando di unire sempre la praticità e l’utilità all’ igiene e all’ eleganza. 

La camera di visita degli ammalati, è arredata con due letti, numerose 
sedie metalliche, due armadi a vetri e metallo inverniciato in bianco, una 
bilancia. Per scrivere le storie degli infermi, sono state adottate due piccole é 
basse scrivanie a ruote, con il piano leggermente inclinato, che possono essere 
trasportate vicino al luogo dove i sanitari fanno l'esame dell’ammalato. 

Nella stessa stanza è anche un tavolino metallico, munito di piani a vetro, 
con l’adatto palloncino-riflettore e con tutti gli istrumentl necessari per una 
visita laringoscopica. 

Nella stanza dei Raggi R6ntgen si trova un ottimo apparecchio (Record) 
costruito dalla Casa Reiniger Gebber & Schell di Erlangen. L’apparecchio è assai 
comodo per la semplicità della manovra, per il poco spazio che richiede, e, 
sopratutto, perchè si presta a qualsiasi genere di radiografia. 

Nel gabinetto per le analisi chimiche vi è una centrifuga elettrica, un 
armadio completamente fornito di tutti i reagenti necessari, speciale cassetta 
dove vengono posti, tra loro separati, i materiali sui quali si è fatto e deve farsi 
l'esame; sopra mensole di vetro è tutto il necessario per l’ esame degli sputi. 

Nella veranda e stanza d’aspetto degli infermi, sono dei tavolini con 
piano di marmo, sedie, poltrone metalliche, a sdraio, ecc. Lo spogliatoio pre- 
ceduto da cameretta dotata di lavandini a diverse altezze per adulti e bambini, 
è pure convenientemente arredato. Un grosso autoclave esiste nella camera per 
la disinfezione, fabbricato su disegno dell’ Ing. Galassi, nel quale vengono get- 


ta — 


tate le sputacchiere di carta per essere incenerite: vi è pure una vasca per 
lavature. Infine nel giardino si trovano ‘panche e poltrone a sdraio. 

Oltre i tre Direttori ricordati, il personale medico addetto al Dispensario 
è composto anche dei medici Dottori Mazzolini Ezio, Sereni Prof. Samuele, 
Flamini Mario, Moretti Riccardo, Cherubini Lorenzo. 

La Direttrice del personale di servizio è la sig. Sofia Sabbatini. 

L’Istituto è aperto al pubblico, da Aprile-Settembre dalle 8 alle 11 e dal- 
l’Ottobre-Marzo dalle 9 alle 11 per trattenersi a riposare; dalle 11 alle 12 cola- 
zione; dalle 12 alle 13 pulizia della camera da pranzo; dalle 13 alle 14 (in 
inverno) e dalle 15 alle 16 (in estate) ingresso dei malati nuovi. Visite mediche 
dalle 14 alle 16 (inverno) e 16-18 (estate). Uscita dei malati alle 17 (inverno) 
ed alle 19 (estate). 

Il Dispensario è aperto tutti i giorni dalle 8 alle 17 o alle 19 a seconda 
della stagione. La visita medica ha luogo Martedì, Giovedì e Sabato alle ore 
sopra indicate. : 

Anche l'ammissione dei malati è regolata da apposite norme. 

Il malato riceve appena entra una sputacchiera di cartone paraffinato ed 
il foglietto a stampa in cui sono raccolti ed esposti in forma popolare i 
concetti igienici da seguire per difendersi dalla tubercolosi. 

I pazienti più bisognosi alle ore 12 di ogni giorno, sono poi ammessi alla 
refezione; limitata però alle sole donne e bambini per parecchie ragioni. 

Per la Domenica, giorno nel quale il Dispensario resta chiuso, si distribuisce 
al Sabato in più, pane (150 grammi) con 50 grammi di prosciutto. 

Si sono adottate salviettine di carta giapponese, subito distrutte dopo l’uso ; 
naturalmente la lavatura e disinfezione delle stoviglie è accuratissima. Prima e 
dopo la refezione, i malati si trattengono a passeggiare ed a riposare sulla 
veranda o nel giardino, dove possono restare fino all’ora della chiusura. 

Notevole è l’opera di distribuzione degli infermi; 60 di essi vennero accom- 
pagnati nei vari ospedali di Roma ed al Sanatorio Umberto I° ed un attivo 
scambio di malati si è verificato con l’Ambulatorio-Scuola di S. Giuseppe. 


Il Dispensario ha cominciato a funzionare solo il 25 Settembre 1911; da allora 
fino al 31 Dicembre 1912 ha compiuto 2224 visite, riscontrando: 
Malati con reperto di sputi positivo per bacilli tubercolari | Neo 
Malati con sospetto di tubercolosi polmonare ma senza re- 


perto di bacilli tubercolari negli sputi... .. . . > 302 
Malati visitati non riscontrati tubercolosi . . . . .. >» 475 
L'attività del Dispensario si esplicò anche nel modo seguente: 
Bpamisradioscopio,. i .o,. «du L.A 80 
> pupe 110 
Simagativibi o Geo e a >» 222 
è. ilaringoscopici: >... sini i 30 
Reazioni tubercoliniche (cutireazione, sie sisalone) Saga, 30% 
Iniezioni ipodermiche di ricostituenti e di preparati speciali » 4219 
Visite domiciliari . . at 62 
Totale delle refezioni diciribuito Ca, a 906 


Aanmessi ‘alla -nmefezione- vii ia ce ad 85 
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Molto importante è pure l’opera spiegata dal Dispensario per la protezione 
dell’infanzia. Furono visitati 15 bambini prima di essere ammessi alla Colonia 
Scuola Regina Elena, che, come è noto, ricovera i figli sani di genitori tuber- 
colosi, per togliere così dal facile e quasi inevitabile contagio tante giovani vite, 
Anche alle Colonie marine ed appennine furono inviati bambini presentatisi 
al Dispensario. 

Ad aumentare l’azione nel campo profilattico si fanno conferenze popolari 
con proiezioni e con piccole rappresentazioni ‘cinematografiche spiegando ed 
illustrando i pericoli della malattia e il modo di combatterla. 


Dispensario antitubercolare Regina Elena. — È un modello di Dispen- 
sario attuato per l’iniziativa e l assidua cura del Prof. Rossi-Doria; rac- 
coglie tutti i requisiti delle analoghe istituzioni. già organizzate in Italia ed 
all’ estero, ridotti alla più semplice e completa espressione. 

È composto di due padiglioni riuniti da un passaggio. Tali padiglioni 
possono esistere indipendentemente luno dall’altro, essendo luno il Dispen- 
sario propriamente detto, l’altro un Padiglione diurno di refezione e di cura 
all’aperto, e dotato perciò di un vasto terrazzo coperto dove i malati possono sog- 
giornare seduti su seggiole a sdraio e da questo recarsi direttamente in giardino. 

Il Dispensario è fornito di un vestibolo comunicante con due sale d’attesa, 
per uomini l’una, l’altra per donne. Dalle sale d’aspetto i malati comunicano 
per mezzo di appositi sportelli le loro generalità all’impiegato dell’archivio, che 
le trasmette successivamente ai Medici delle sale di consultazione. 

Accanto alle sale d’aspetto da una parte si trova un salone di riunione per 
il Consiglio, per i Delegati e per l'inchiesta sociale e dall’altra due ambienti, 
uno per il custode, l’altro per apparecchi di disinfezione e sterilizzazione. 
Accanto alle sale di consultazione si trovano da un lato due laboratori, uno 
«per le ricerche speciali, l’altro per la radioscopia; dall’altro una camera per il 
medico e un deposito di medicinali. ; 

L’altro padiglione completato dal grande terrazzo coperto, si compone di 
una sala per la terapia medicamentosa, di un vasto refettorio, di una cucina e 
di un servizio di doccie. 

L’arredamento è stato inspirato alla massima semplicità. In ogni ambiente 
dedicato al servizio medico sono distribuiti lavabi applicati alle pareti, con 
servizio diretto d’acqua fredda, calda e potabile e diretto scarico nella fognatura. 

Negli ambienti frequentati dai tubercolosi e cioè nell’atrio, nelle sale di 
consultazione, nella veranda, nel refettorio e nella sala di cura, sono state 
distribuite delle sputacchiere di ceramica a piedestallo col coperchio apribile a 
pedale, con contemporaneo ed automatico efflusso d’acqua di lavaggio 

Nell’atrio luminoso e aereato e nelle salette d’aspetto, a cui si accede per 
la larga porta d’ingresso principale, sono disposte delle panche d’attesa e delle 
poltroncine in ferro, tutte verniciate in bianco; nell’atrio trovasi pure due targhe 
di marmo dove vengono scritte a lettere d’oro i nomi dei benefattori, poichè 
il Dispensario modello sorge per elargizioni della pubblica beneficenza. 

Le sale di consultazione sono corredate da letti in ferro con spalliera e 
piani mobili, da tavoli a piano di vetro, scorrevoli su carruccole di gomma. 


Alle pareti, poggianti su mensole nichelate; sono applicate delle larghe lastre 
di maiolica, per deposito di apparecchi strumenti e fornelletti a gas. 

Formano l'arredamento del laboratorio, un tavolino per gli studi micro- 
scopici e un bancone con relativo armamentario per le analisi chimiche. 

Al gabinetto radiologico, tutto verniciato in rosso cupo, è destinato un istru- 
mentario universale Immelen per radiografia rapida e posa, radioscopia e radiote- 
rapia. L’arredamento di questo gabinetto si completa con uri letto radioscopico 
e con mensole porta-tubi di Crooks. 

Di fronte ai laboratori trovasi la saletta per le sterilizzazioni, e una camera 
per il custode. Il Dispensario è provvisto di due ritirate a sistema inglese. 

Per il passaggio coperto dal Dispensario si entra nella grande veranda del 
padiglione di cura dove sono disposte delle seggiole a sdraio in ferro, verni- 
ciate in bianco, lavabili, destinate. al riposo diurno dei malati. Dalla veranda 
si ha poi diretto accesso ai vari ambienti del padiglione, costituito principal- 
mente da un ampio e luminoso refettorio dove possono trovar posto oltre 20 
persone. La cucina con fornelli a gas è completata con due lavadini, scaldacqua, 
un armadio-dispensa, ecc. È provvista di un « Guatterina > apparecchio spe- 
ciale per la lavatura meccanica e la disinfezione delle stoviglie. 

In questo padiglione trova anche posto una sala di terapia medicamentosa, 
fornita di apparecchi di inalazioni, di un letto per visite e di un armadio per 
istrumenti, medicinali e siringhe. Vi sono pure due lavabi, un gabinetto per 
bagno e doccia e una ritirata. 

Dalla veranda, una breve, scalinata conduce al giardino coltivato da quei 
malati che se ne sentano in grado, e dove una fontana riceve e scarica il 
sopravanzo dell’acqua dei cassoni posti nel sottotetto del Dispensario. 


Dispensario annesso all’ Ospizio Umberto I° — Ai due lati della porta 
d’ingresso dell’Ospizio, si apre una lunga galleria la quale termina tanto a 
destra che a sinistra, in una trasversale ampiamente illuminata, adibita a sala 
d’aspetto pei malati che frequentano l’Ambulatorio-Dispensario. 

A destra di chi entra si trovano i locali per l’Ambulatorio, sezione maschile, 
costituito dai detti ingressi e sala d’aspetto, da una sala di pulizia per i sani- 
tari, da una sala di consultazioni ed eventuale di medicazione, ‘e da un ampio 
refettorio; a sinistra altrettanto per la sezione femminile. 

I malati sono ammessi alla consultazione su semplice presentazione del 
certificato di povertà; una suora incaricata riceve le generalità dei malati in 
una scheda gialla per le donne e bianca per gli uomini, che costituisce il 
biglietto di ammissione alla consultazione. 

Le consultazioni hanno luogo ogni mattina dalle ore 8.30 alle 10 nella sala 
relativa di ciascuna sezione, e secondo i risultati degli esami biologici moderni, 
i malati vengono o internati nell’ Ospizio, oppure ammessi alla cura ambulatoria 
riservando questa per coloro che presentano forme chiuse o che, pur presen- 
tando bacilii tubercolari nell’espettorato, sono generalmente portatori di lesioni 
lievissime e poco estese dei polmoni, si mantengono del tutto o quasi apiretici 
ed in buona condizione generale in modo da conservare una certa capacità 
al lavoro o attendere alle proprie occupazioni. 
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La cura ambulatoria viene fatta colla somministrazione dell'olio di fegato 
di merluzzo, iniezioni di preparati iodici, ferro ed arsenico, ed in questi ultimi 
anni, in molti casi, si è praticato l’uso prudente della tubercolina. Il malato, 
ricevuta la cura medicamentosa, passa nel contiguo refettorio, dove alle ore 
10.30 viene ‘servita una modesta colazione consistente in una buona minestra, 
latte e pane. A tutti poi vengono impartite istruzioni agli sapri della educa- 
zione igienica e della profilassi. 


Dispensario Antitubercolare Municipale del Quartiere S. Lorenzo. — 
È sorto in quell’affollatissimo quartiere per iniziativa del Prof. Rossi-Doria. È 
diviso in due parti: l’ambulatorio comune municipale e il Dispensario antitu- 
bercolare, esercitato questo dall’Alleanza antitubercolare con l’opera gratuita dei 
medici dell’ambulatorio. 


Dispensario antinfettivo. — Annesso all’Ospedaletto per tubercolosi settici 
esiste l’Ambulatorio antinfettivo - così chiamato volutamente dal Prof. Campana 
perchè i tubercolosi si apprestano più agevolmente a farsi curare come ‘amma- 
lati di altre infezioni croniche che non come tubercolosi. 

L’Ambulatorio trovasi in via Santamaura, 57-59; consta di 8 locali, illumi- 
nati a luce elettrica, forniti di gas e forza elettrica per usi igienici e terapeutici. 
È aperto nei giorni di martedì, giovedì e sabato dalle 8 alle 10; funziona gratui- 
tamente con personale medico diretto dal Prof. Campana. 


TORINO. — Il « Preventorio municipale > sorge in Corso Siena 24 (Ponte 
Rossini), istituito dal Municipio di Torino allo scopo di prevenire la diffusione 
delle malattie tubercolari, venendo in aiuto delle famiglie che abbiano qualche 
congiunto che ne sia affetto. 

L’azione del Preventorio si esplica mediante visite mediche gratuite, rico- 
vero degli ammalati negli Ospedali e Sanatori e dei conviventi sani presso Isti- 
tuti o famiglie di fiducia, appoggio presso le Colonie alpine e marine, sommini- 
strazione di alimenti, di vestiario, di oggetti letterecci o di uso domestico, soc- 
corsi in denaro per migliorare le condizioni dell’alloggio, del lavoro, ecc. 

Il Preventorio è un’istituzione a cui le famiglie ricorrono con confidenza, 
essendo garantito il più assoluto segreto, poichè può bastare il suo aiuto per 
risparmiare la vita a persone specialmente giovani esposte al pericolo. 

È aperto, nei giorni feriali dalle 11 alle 15, e nei festivi dalle 9 alle 12; al 
giovedì dalle 13 alle 14.30 e alla domenica dalle 10 alle 11.30 vi si praticano 
visite mediche gratuite. 

Venne inaugurato nell’Ottobre 1910, in sede provvisoria. L’Amministrazione 
civica deliberò per esso la costruzione di apposita palazzina. Al suo funziona- 
mento sanitario ed amministrativo provvede soltanto il Municipio con una 
somma fissa di L. 10.000; più altre 10.000 che rappresenterebbero il terzo delle 
economie annuali sul fondo dei medicinali ai poveri. 

Notevole il numero dei ricoverati tubercolosi e delle visite domiciliari fatte. 


TREVISO. — Su proposta del Prof. De Marchi e per merito della Congre- 
gazione di Carità, specialmente del Dott. cav. Luigi Coletti che la presiede e che 
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segue con occhio vigile tutte le iniziative che si riferiscono al pubblico bene, 
venne istituito il 21 Luglio 1912, col concorso del Comune. 

Lo scopo del nuovo provvido Istituto è essenzialmente quello della. profi- 
lassi contro la tubercolosi. 

Il Dispensario, in funzione dal 30 Settembre 1912 in alcuni locali provvi- 
sori in Via Orsoline adattati a spese del Municipio ed al cui arredamento prov- 
vide la Congregazione di Carità, rimase aperto al pubblico tutto l’anno, nei 
giorni di lunedì e venerdì dalle ore 10 alle 12. Trovasi ora in sede propria in 
Viale Iacopo Tasso, su area donata dal Comune alla Congregazione di Carità; 
è costruito con la massima semplicità, secondo i criteri riaffermati ai Congressi 
nazionali per la lotta contro la tubercolosi. Esso è costituito da 5 ambienti, 
oltre gli accessorij una sala d’aspetto, una stanza per le inchieste, una per gli 
esami obbiettivi, una per l'archivio e la Direzione, una per il custode. , 

L’arredamento, il riscaldamento, ecc., sono fatti secondo le più rigorose 
regole igieniche. 

Il servizio medico è disimpegnato dal Direttore Prof. De Marchis, coadiu- 
vato dall'opera zelante e amorevole di un medico-aiuto, che dapprima fu il 
Dott. Mario Ferretti, ed ora il Dott. Giulio Petroni. 

Per svolgere la propria azione, oltre il lavoro di propaganda, il Dispensario 
usufruì delle inchieste di sua propria iniziativa, dell’opera dell’ Ambulatorio 
dell'Ospedale civile, dell’azione coordinata fra Dispensario e Ospedale e della 
valida cooperazione dei medici condotti. 

Il Dispensario fa inoltre proposte alla Congregazione di Carità per sussidi 
alimentari (carne); e a questo proposito anzi il Presidente della Congregazione 
stessa sta studiando se convenga la istituzione di cucine economiche, bene orga- 
nizzate, per accertarsi che i sussidi alimentari vadano direttamente allo scopo 
per il quale vengono elargiti. Attualmente si somministrano ad ogni individuo 
grammi 300 di carne al giorno. 

Provvede anche per l’invio a cure marine alpine e in campagna dei biso- 
gnosi di cura. 


UDINE. — Per la tenace volontà del Prof. Chiaruttini e Dott. Cesare si aprì 
nel 1909 il « Padiglione Tullio ». Esso è organizzato prevalentemente ad ambula- 
torio per le malattie di petto, ma allo scopo curativo associa quello di diventar 
centro di una utile difesa sociale antitubercolare in quella zona dove, per condi- 
zioni professionali e d’emigrazione, la tubercolosi procede minacciosa. 

Presiede il Padiglione una Commissione di Patronato. La direzione medica 
è tenuta dal Prof. Ettore Chiaruttini e Dott. Giulio Cesare direttori, con l’aiuto 
Dott. Paolo Marguttini. Attivamente vi coopera un Comitato di Signore Visitatrici. 

Il Padiglione sorge in località centrale, bene arieggiata, ha un largo spazio 
attorno libero di abitazioni ed è circondato da un giardino cinto da cancellata. 
È costituito da quattro ambienti in un sol piano opportunamente elevato: una 
stanza d’aspetto per gli ammalati, un’ampia ed alta sala principale per le visite, 
la quale riceve luce da tre grandi finestre, una stanza per i sanitari, nella quale 
si fanno pure visite agli ambulanti nel caso di affollamento; una stanza per le 
ricerche chimiche e microscopiche; due latrine. 
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Gli ambienti hanno il pavimento a piano leggermente inclinato, convergente 
verso un punto munito di foro di scolo comunicante con un tubo di conduttura, 
impermeabile, che fa capo ad una vasca di raccolta. Le pareti dipinte con pittura 
impermeabile fino a due metri di altezza, hanno gli angoli arrotondati per poter 
praticare facili e frequenti lavature. Nelle tre ultime stanze vi sono tre vasche 
ad uso lavabo, con relativi rubinetti d’acqua. ; 

L'arredamento, modesto ma completo, è fatto con materiale lavabile e resi- 
stente a soluzioni antisettiche (mensole di marmo, mobili di ferro, con coperture 
di vetro o di tessuto impermeabile). Tutte le stanze sono fornite di sputacchiere. 
Un fornello a gas serve per la distruzione e sterilizzazione del materiale usato 
e degli espettorati. . 

Il Padiglione è aperto al pubblico nei giorni di martedì, giovedì e sabato 
dalle 15 alle 17 e funziona tutto Panno. 

I capisaldi del programma d’azione dell’ambulatorio sono i seguenti: Esa- 
minare, istruire e consigliare, alla luce dei nuovi punti di vista curativi e profi- 
lattici, gli individui affetti o minacciati dalla tubercolosi. Esercitare una specie 
di vigilanza e di tutela su di essi e sulle loro famiglie mediante inchieste accu- 
rate. Contribuire, ove il caso lo richieda, a migliorare gli alloggi nei riguardi 
della cubatura, dell’aereazione, ecc. Provvedere alla disinfezione periodica dei 
locali e della biancheria. Denunciare, ove possibile, il cambiamento d’ alloggio 
dei tubercolosi. Sussidiare direttamente e far sussidiare da altri Istituti i malati 
bisognosi e le loro famiglie. 

Il numero dei tubercolosi di cui ebbe ad occuparsi il Dispensario nel primo 
periodo di circa due anni fu di 239. 

Detraendo coloro che, per essere semplicemente sospetti o in istato di immi- 
menza morbosa non possono considerarsi come veri tubercolosi, quella cifra può 
essere ridotta a 200, e quindi 100 e poco più sono i tubercolosi che frequen- 
tano annualmente l'ambulatorio. Va notato però che neî soli otto ultimi mesi 
il numero dei visitati superò quello dell'intera annata precedente. 

Del resto qui si è fatta l’esperienza che non è possibile vincere di un tratto 
il pudore che trattiene alcuni, pur bisognosi, dal mostrarsi in pubblico in un 
luogo dove concorrono notoriamente dei tisici; falso pudore che non vi ha 
dubbio, è in via di dissiparsi come tutti gli altri pregiudizi del genere, 

Fino a tutto il 1911, gli individui o le famiglie sussidiate direttamente dal- 
l'ambulatorio (con sussidi alimentari continuati, con l’acquisto di indumenti o 
di effetti letterecci, con contributi per cure climatiche) furono 61. 

Le inchieste praticate in gran parte dalle pronte e volonterose  Visitatrici 
furono 130. Dal 1 marzo 1911 a tutto agosto 1912, i buoni alimentari distribuiti 
furono 1261, a favore di 39 ambulanti; nei 18 mesi, la spesa complessiva per 
tali buoni ascese a L. 777.94. 


VENEZIA. — Venne costruito dal Municipio col lascito Missana di 50.000 
lire. L’edificio sorge su terreno comunale, in Fondamenta della Misericordia. 
Consta di 6 locali; sale d’aspetto, per le inchieste, per il Direttore, di visita, di 
radioscopia, di chimica e microscopia. Il Dispensario è unicamente profilattico 
ed affidato per l’esercizio alla Società veneta contro la tubercolosi. 
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VERCELLI. — È istituito questo Dispensario per il pubblico di Vercelli e 
di quei Comuni del Circondario vercellese e limitrofi che contribuiscono alle 
spese in proporzione della rispettiva, popolazione. 

Oltre che gli ammalati affetti da tubercolosi polmonare o sospetti, vengono 
visitati e curati ambulatoriamente anche gli infermi affetti da altre forme tuber- 
colari (ossea, articolare, glandolare, cutanea, ecc.). 

Per la parte amministrativa il Dispensario è diretto da un Consiglio (ema- 
nazione del Sotto-comitato esecutivo di Vercelli della Lega antitubercolare di 
Novara, e da esso nominato) composto di un Presidente, due Vice-Presidenti, 
un Consigliere Segretario ed un Consigliere Cassiere. Per la parte tecnica il Dispen- 
sario è posto sotto la Direzione di un medico nominato dal Consiglio Direttivo. 

Il medico capo dell'Ospedale, che attualmente è il Direttore clinico e consu- 
lente del Dispensario, è coadiuvato da quattro medici di cui due per le visite 
degli ammalati e due per le ricerche microscopiche e batteriologiche che si 
praticano a scopo diagnostico. Prestano servizio di assistenza immediata un 
infermiere ed un'infermiera; ad ambedue è affidato anche il servizio di visita a 
domicilio degli infermi per le indagini famigliari. 

I locali del Dispensario, ubicati nell’ Ospedale Maggiore di Vercelli con 
ingresso affatto indipendente da quello comune del nosocomio, constano di 
tina sala d’aspetto per il pubblico, una sala di riunione del Consiglio direttivo 
e di registrazione interrogatorio ecc. degli ammalati; una sala per le visite 
cliniche e le ricerche microscopiche e batteriologiche a scopo di diagnosi. I tre 
ambienti di cui è costituito l’Ambulatorio sono ampi, bene illuminati, ventilati 
e riscaldati e sono costruiti ed arredati secondo le norme della moderna igiene 
edilizia ospitaliera. 

Le visite mediche vengono praticate ambulatoriamente al Dispensario due 
volte la settimana, cioè il martedì e la domenica dalle 9 !/, alle 10 !/; subito 
dopo la prima visita viene iniziata un’inchiesta domiciliare accurata, ed in base 
alle sue risultanze, vengono rilasciati buoni per sussidi terapeutici ed ali- 
mentari e presi i provvedimenti occorrenti, che sono: distribuzione di sputac- 
chiere e disinfettanti; disinfezione periodica per parte del personale del Dispen- 
sario e dell'Ufficio municipale d’Igiene delle case dei tisici, delle loro biancherie 
ed indumenti; separazione (di camera e di letto) dei tubercolosi dai sani; soc- 
corsi per baliatico a favore dei bambini nati da madri tubercolose; aiuti per 
invio agli Ospizi marini ed alle Colonie alpine dei figli di tubercolosi predi- 
sposti alla malattia e in contatto diretto coi parenti ammalati; aiuti per l’inter- 
namento in luoghi di cura adattati (sanatori) dei tubercolosi guaribili; aiuti per 
l'accettazione negli Ospedali dei tubercolosi gravi assolutamente inabili al 
lavoro, ecc. i 

Il Consiglio Direttivo ha per Presidente l’Avv. Carlo Caron, ed è composto 
dell'Ing. Ernesto Geminardi, del Sig. Giuseppe Ciocca, Vice-Presidenti, del Dott. 
Gastone Gherardi, Segretario, e del Dott. Onorino Galvagno, Cassiere. 


BIsLIOGRAFIA. — Per la compilazione del capitolo sui Dispensari hanno ser- 
vito le seguenti pubblicazioni, alle quali venne attinto copiosamente,-riferendo più 


di una volta alla lettera. 
Atti del III Congresso nazionale per la lotta sociale contro la tubercolosi. 
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Torino, 1913. — GAETANO RONZONI. - Le moderné istituzioni antitubercolari in 


Italia - Pavia 1912. — Il Dispensario antitubercolare bresciano. Relazione per gli 
anni 1911 e 1912. — Pietro FERRARI. - Il Dispensario antitubercolare della Città 


di Milano (estratto dalla Rivista « Ars et Labor » del 15 Ottobre 1912). — Prof. FER- 
RUCccIO ScHUPFER. - Il Dispensario antitubercolare Umberto I in Firenze (estratto 
dal. giornale « La Tubercolosi », anno I, Agosto e Settembre 1908, N. 2 e 3). — 
Dottori E. PrRrINI e C. Gozo. - La lotta contro la tubercolosi in Pavia e l’opera 
del Dispensario antitubercolare nel 1912, Pavia. — Dispensario « Re Umberto». Primo 
Dispensario antitubercolare in Roma. Relazione dell’ anno 1912. Roma, 1913. — 
Ing. C. TAMBURINI. - Il Dispensario antitubercolare all’ Esposizione Internazionale 
di igiene 1911-1912 in Roma. — Padiglione Tullio. Ambulatorio per le malattie 
di petto. Cenni sull’origine, gli scopi, il funzionamento. Udine, 1912. — I Dispen- 
sari nella lotta contro la tubercolosi. Il Dispensario antitubercolare di Vercelli, 
sua organizzazione e funzionamento - Vercelli, 1912. — Giornale « La Tubercolosi », 
Vol. III, Ottobre 1910, Fascicolo IV, Volume IV - Ottobre 1911, Fascicolo IV, 
Vol. IV.- Aprile 1912, Fascicolo X, Vol. V - Agosto 1912, Fascicolo II, Vol. V - 
Aprile 1918, Fascicolo X, Vol. VI - Luglio 1913, Fascicolo I, Vol. VI - Dicembre 
1913, Fascicolo VI. — Giornali: La Perseveranza - L'Ora - La Provincia di Tre- 
viso, ecc. — Relazione morale ed economica (1913) dell’ Associazione Bolognese 
contro la diffusione della tubercolosi. 
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ASILI E COLONIE ANTITUBERCOLARI. 


Vennero ideati e introdotti nella pratica dal prof. Grancher, lo scienziato 
filantropo allievo di Pasteur. Eglî riusciva ad attuare a Parigi nel 1903 que- 
st'opera speciale di preservazione dell'infanzia. 

Gli Asili e le Colonie raccolgono i bambini nati da parenti tubercolosi, 
che la miseria obbliga a vivere nell'ambiente ove il padre e la madre incoscienti 
seminano la morte; li nutrono nel corpo e nell’anima e li ridanno alla famiglia 
solo quando il pericolo sia cessato e l’ ambiente risanato. 

Considerata dal punto di vista scientifico, la concezione di Grancher deriva 
direttamente dal principio di Pasteur applicato alla razza umana della selezione 
dei germi sani. Dal punto di vista medico, questa formula dà al problema 
una soluzione radicale, sopprimendo tutte le cause della tubercolosi: l’affolla- 
mento e la miseria delle grandi città che preparano il terreno, e, causa imme- 
diata, il contagio famigliare. Ma la formula soddisferebbe pienamente anche 
dal punto di vista sociale, che è il più importante. Infatti il bambino, tolto alla 
promiscuità di un alloggio infetto da tubercolosi e situato per un lungo 
periodo della sua vita in una buona casa, in piena aria, con una. nutrizione 
abbondante, diviene un essere fisicamente e moralmente nuovo. Egli arriva 
pieno di vigore alla soglia dell'adolescenza e. può allora scegliere fra la vita 
dei campi e il ritorno alla città. Va aggiunto ancora che la preservazione di 
questi bambini, condannati si può dire alla tubercolosi, varrebbe a sopprimere 
altrettanti futuri centri di contagio e a restringere progressivamente il campo 
alla tubercolosi. Se il principio di Grancher potesse. essere attuato su vasta scala, 
il problema della tubercolosi sarebbe avviato presto verso la soluzione. Ma 
tale attuazione purtroppo non è possibile, per la gravità degli impegni finanziari 
e morali the implica; lo stesso Grancher dovette limitarsi a favorire il distacco 
dei bambini sani dalla famiglia malata, provvedendo al loro mantenimento in 
campagna presso i parenti o presso le persone segnalate dalla famiglia. 

Passando in Italia, l’idea di Grancher sì trasformò subendo (ad opera di quel 
taumaturgo delle buone iniziative antitubercolari che è Camillo Poli) un adatta- 
mento, quasi una italianizzazione, che valse da un lato a perfezionarla, dall’altro 
a renderla maggiormente consona al carattere nazionale. 

L’istituzione, così adattata alle esigenze nostre, si è dimostrata di efficacia 
pronta e sicura; offrendo la possibilità di esercitare una provvida e continuata 
tutela sulla prole affidata, senza obbligare ad una disgregazione violenta della 
famiglia. A differenza dell’opera di Grancher che, una volta riconosciuta l’indi- 
cazione del caso, colloca direttamente nei così detti centri di campagna, situati 
a molta distanza da Parigi, i propri pupilli; cogli asili e colle Colonie campestri 
noi disponiamo di vere stazioni speciali e autonome, che possono rappresentare 
e un isolamento d’urgenza e una stazione intermedia fra la città e i centri di 
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campagna; stazioni adatte a sovvenire ai casi d’urgenza, a facilitare il distacco 
della prole dalla famiglia, a permettere che il bambino sia tenuto in un periodo 
anche lungo di osservazione, sia dirozzato materialmente e moralmente prima 
che esso venga eventualmente affidato alla campagna rigeneratrice. 

Il sorgere di queste Opere merita di essere non solo tenuto nella massima 
considerazione, ma vigorosamente incoraggiato; i fanciulli minacciati troveranno 
grazie ad esse, in angoli remoti e tranquilli, in mezzo all’aria balsamica e al 


mentali, uno dei mezzi migliori di risanamento fisico e morale (1). 


Asili e Colonie Campestri. 


BRESCIA. - Colonia di profilassi antitubercolare infantile. — Il Di- 
spensario antitubercolare bresciano a meglio svolgere la sua sfera d’azione ha 
istituito una Colonia di ricovero, retta da speciale regolamento, avente lo 
scopo di raccogliere unicamente bambini che hanno in atto nelle loro famiglie 
il contagio tubercolare e di tenerli presso di sè fino a che questo corttagio 
perdura: quando l’ammalato muore va all’ospedale o si trasferisce altrove, si 
rimandono alle loro famiglie, dopo che, ad opera dell’Ufficio d’igiene, siano 
state eseguite le necessarie disinfezioni. I bambini allontanati dalla Colonia 
sono però tenuti regolarmente in osservazione dal Dispensario. 

La Colonia trovasi nelle vicinanze della città, in una località amena e tran- 
quilla, posta sui Ronchi, in Val Sorda, in fondo ad una insenatura del monte, 


in una graziosa casetta, al riparo dei venti, esposta a mezzogiorno; il numero 


e la disposizione dei locali, il cortile e il podere che le si apre dinnanzi, la 
vegetazione che la circonda, la conformazione del terreno la rendono bene 
adatta allo scopo. 

La Colonia aperta nel marzo del 1912, ha ospitato nell’anno, 21 bambini 
dei due sessi i quali vi consumarono 3408 giornate di degenza, con una media 
di 110 giorni per ciascuno ed un costo medio per bambino di L. 0,90 al giorno. 


FIRENZE. - Sanatorio Regina Elena. — Il Comitato Fiorentino per la 
difesa dell’infanzia dalla tubercolosi, sorto nel 1899 allo scopo appunto di pre- 
servare dal male i fanciulli figli o parenti di tubercolosi e al duplice intento 
di correggere la predisposizione e ‘di combattere la diffusione del germe, dava 
una pratica attuazione ai suoi intendimenti con l'apertura di questo Sanatorio. 
Il Sanatorio Regina Elena (integrato dalla Colonia alpina Vittoria) si può rite- 
nere creazione del Dott. Pieragnoli, anima e mente dell’istituzione, temperamento 
di apostolo, che fece divisa della propria vita la campagna della redenzione 
dell’infanzia dalle insidie della tubercolosi. 

Il Sanatorio non sorse per incanto. Solo nel 1902, sull’Appenino pistoiese alle 
Piastre, fu istituita la prima Colonia pei figli dei tubercolosi; Colonia che 


(1) Le colonie marine temporanee qui ricordate devono trasformarsi in perma- 
nenti se vogliono riuscire di vero benefizio, e modellarsi alle finalità illustrate. 
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continuò a funzionare negli anni successivi sull’ Appennino mugellese, fino a 
quando nel giugno del 1906, fu aperto, per la munificenza di due impareggiabili 
benefattrici, Miss Bryent e Miss Turton, il Sanatorio permanente nella Villa 
degli Ulivini. 

Il Sanatorio sorge su di un’erta pendice fra Vincigliata e Settignano, a 
250 m. sul mare, dominante la vasta e ridente valle dell Arno da Pratomagno 
al mare. Il prospetto principale dell’edificio guarda a sud-ovest ricevendo così 
il sole quasi dall’aurora al tramonto e a tramontana e levante guarda la folta 
e rigogliosa pineta di Vincigliata. £ ; 

È una bellissima villa con terrazze coperte e scoperte, con vaste camere e 
finestre amplissime, fornite di vasistas, con stanze d’ isolamento, bagni, ecc. 
Accoglie circa un centinaio di bambini all’anno (1). 


GENOVA. - Asilo campestre a S. Martino d’Albaro. — Inaugurato il 
5 Luglio 1908 dall’ Associazione Genovese contro la tubercolosi raccoglie, per 
un soggiorno più o meno lungo, bambini maschi e femmine da 3 a 10 anni 
che, nati da tubercolosi o dovendo vivere in un ambiente infetto, corrono peri- 
colo di contagio. L’ Asilo situato nella valle del Chiappeto, è posto in una villa 
riparata dai venti e felicemente esposta, circondata da una vasta zona di ter- 
reno coltivata ad ulivi e vigneti a 115 m. sul mare. Ha la potenzialità di rico- 
verare 45 bambini; due padiglioni-baracche, l’una nel giardino dell’Asilo, l’altra 
nella palestra, sono destinati rispettivamente come locali di foresteria per la 
visita dei parenti e come Scuola all'aperto. L’ accettazione dei bambini si fa 
sempre in base ai risultati dell'inchiesta domiciliare che la Squadra di soccorso 
compie ad ogni segnalazione di un ammalato tubercoloso. — Al primo gennaio 
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(1) Dalla pubblicazione fatta nella circostanza dell’inaugurazione dei nuovi am- 
pliamenti del Sanatorio (Dicembre 1913) togliamo la seguente tabella dove è indi- 
cato il movimento dei fanciulli dal 1902, epoca di fondazione, a tutto il 1912; le 
cifre, sempre maggiori di anno in anno, dimostrano il progressivo e costante inere- 
mento della istituzione. ; 


Presenti N.® delle giornate 
Anno al I° Gennaio Ammessi Usciti Rimasti di presenza 
1902 » 10 10 » 610 
1903 » 14 14 » 854 
1904 » 20 20 » 1220 
1905 » 22 22 » 1342 
1906 » 25 lei 8 1794 
1907 3 23 24 Ti 2973 
1908 1 21 19 9 2766 
o) 73 rici o 3331 
‘1910 5 96 92 9 4290 
SLI 9 89 88 10 4604 
1912 10 46 56 » 2903 


I risultati fin qui ottenuti in tutti questi fanciulli figli e parenti di tuberco- 
losi furono veramente splendidi : migliorato lo stato generale, l'appetito, il sonno, 
la resistenza alla fatica ; le bronchiti, le riniti, gli ingorghi glandolari del collo, 
i mali di testa scomparsi; l’ampiezza respiratoria aumentata fino a 6, 7, 8 cm. ; 


n 


il peso del corpo aumentato costantemente da kg. 1 a 7. 
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1913 erano presenti 39 bambini — fra ammessi e dimessi durante l’anno, al 
31 dicembre erano 38 — con una media di 216 giornate di presenza per ogni 
ricoverato. 


Colonia campestre di Via Bologna. — Nella ridente regione di S. Fran- 
cesco da Paola, in via Bologna, nell’antica villa Fontana di proprietà comunale, 
nel Gennaio 1913 venne, dall’Associazione Genovese contro la tubercolosi, inau- 
gurato la seconda Colonia permanente per la preservazione dell’infanzia dal 
contagio famigliare tubercolare. i 

Questa Colonia è destinata a dar ricovero temporaneo-ai figli di tuberco- 
lotici in pericolo di contagio, dall’età di 8 ai 14 anni da addestrarsi al lavoro 
dei campi. Al 31 dicembre 1913 aveva ricoverati 20 bambini che ebbero in 
media 140 giornate di assistenza ognuno ed un totale complessivo di 4223. 


Colonia di campagna di Valleregia. — Sempre lAssociazione Genovese 
contro la tubercolosi apriva questa Colonia il 30'Maggio 1911, in località situata 
in una diramazione di Val Polcevera. Sotto la vigilanza assidua e amorosa del 
Dott. Muratori furono ammessi nel 1913 presso famiglie di contadini sane, 7 
bambini fra i $ e 12 anni per un complesso di 1234 giornate di assistenza. 


Colonia di campagna di S. Olcese. — A cura della ricordata Associa- 
zione, vi sono stati ammessi, sotto la direzione del Dottor Passalacqua, nel 1913, 
7 bambini tra gli 8 e 11 anni che, sommati a quelli già esistenti, richiesero 
un ‘complesso di 998 giornate di assistenza. 


Una nuova istituzione per la preservazione dell’infanzia dalla tuber= 
colosi. — Il quadro di tutto quanto si fa per la preservaziorie antitubercolare 
dell'infanzia e l'elenco delle benemerenze acquistate in questo campo -dall’As- 
sociazione Genovese contro la tubercolosi, sono completati da brevi rilievi 
intorno a questa forma pratica di profilassi antitubercolare, che risponde ad una 
concezione assolutamente nuova a nostro sapere; il primo tentativo del genere - 
non solo in Italia, ma forse in tutta Europa. 

L’opera di preservazione dal contagio estesa anche alla prima infanzia 
concorse a intensificare e rendere più efficace tutta l’opera antitubercolare 
svolta nella giovinezza dalla Associazione Genovese. Questa speciale forma di 
profilassi venne iniziata dalla Associazione nel Gennaio 1913, concorrendo col 
Pio Istituto per l’assistenza degli infanti legittimi, in parte o in tutto, nelle 
spese di baliatico per il periodo di allattamento od affidando in seguito il 
bambino, già svezzato, alla benemerita Società “ Soccorso dei bimbi ,. ; 

Tale assistenza venne prestata a 23 bambini, con un minimo di 14 giornate 
e un massimo di 365, così da sommare complessivamente a un totale di 4296 
giornate di sussidio. i 

L’indicazione per una tale assistenza viene data dal Dispensario. coll’accer- 
tamento di lesioni tubercolari aperte nella madre o di immediato pericolo di 
contagio per il neonato (tubercolosi aperta dei famigliari) o di probabile danno 
per l'allattamento alla salute della madre affetta da tubercolosi chiusa. 
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Dei 28 bambini assistiti, due soccombettero all’età di sei mesi circa, l'uno 
dopo 89 giorni per una infiammazione gastro-intestinale, l’altro, assunto in 
condizioni di grave distrofia, dopo 14 giorni di assistenza, mentre gli altri attra- 
versarono felicemente il primo periodo della loro vita, periòdo che le statistiche 
della mortalità infantile segnalano notoriamente come uno dei più insidiati 
dalla morte e che, nel caso di infezione tubercolare si verifica, come è noto, 
generalmente sotto forma di una localizzazione alle meningi. 

Sui favorevoli risultati di questa prima prova, è interessante richiamare 
l’attenzione; perchè appare, da essi, la necessità di estendere tale beneficio 
a un sempre maggior numero di bambini. In queste forme di difesa sta, fin qui, 
per la infanzia, la più efficace misura di preservazione. 

AI disimpegno di mansione così delicata e così benefica, attese con intelli- 
genza la signora Clara Federici. 


PADOVA. - Colonia di Barbarano per la cura preventiva della tuber= 
colosi. — La prima Colonia alpina padovana fu aperta a Cajada (Belluno) dal 
Comitato padovano della Lega Nazionale contro la tubercolosi nell’autunno 1902. 
Essendo però tale località troppo discosta, nell’anno successivo vennero pre- 
scelte le colline di Barbarano, sui monti vicentini ed ivi è stata definitivamente 
istituita la Colonia montanina padovana. L’origine di questa Colonia è inti- 
mamente legata al nome del Prof. De Giovanni. Nel 1904, all’epoca delle ono- 
ranze a lui decretate dal corpo accademico e dagli allievi, gli venne fatto, tra 
gli altri, il dono di una baracca Dòcker. E il De Giovanni ne fece dono a sua 
volta al Comitato padovano contro la tubercolosi, perchè potesse iniziare un 
esperimento di cura preventiva. 

L’ esperimento «si fece a Barbarano, a 200 metri sul livello del mare, in pieno 
mezzogiorno, in località situata precisamente sui Colli Berici (Provincia di 
Vicenza) dotata di aria purissima, priva di nebbia e di umidità, talchè chi 
vi soggiorna compie tutto l’anno una fortificante cura dell’aria. 

La permanenza degli alunni in colonia si potrae fino a che non è scom- 
parsa l’indicazione; le ore del giorno vengono suddivise in modo che siano 
soddisfatte tutte le prescrizioni delle cure; il pasto è frugale, semplice, suffi- 
ciente, giusta le esigenze del bilancio organico. È 

Essa fu gestita dal Comitato padovano della Lega nazionale contro la tuber- 
colosi sino al 1908; epoca nella quale la gestione venne assunta dalla Associa- 
zione Padovana contro la tubercolosi presieduta dal Dott. cav. Randi. In seguito 
venne ampliata ed è attualmente capace di contenere 30 fanciulli; funziona di 
solito dalla metà di Giugno alla fine di Settembre e vi si alternano circa 70 
fanciulli. 


ROMA. - Colonia=scuola permanente Regina Elena per fanciulli 
predisposti alla tubercolosi. — Istituita dall’Alleanza romana antitubercolare 
in una bellissima villa fuori di Porta S. Pancrazio, nel viale del Casaletto, 
questa Colonia-scuola provvede a che i ragazzi possano fruire di tutti i mezzi 
che valgano a renderli refrattari alle cause d’infezione. Sorge in positura ele- 
vata, fornita di grandi locali a pianterreno per scuola, ricreatorio e ginnastica, 
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refettorio, cucina, dispensa ecc. e di numerose camere nei due piani superiori e 
di un’ampia terrazza. I fanciulli possono soggiornare nello splendido parco della 

| villa Doria-Pamfili: il soggiorno all’aperto e il lavoro campestre sono resi 
possibili da un appezzamento di terreno circostante, coltivato a orto e giardino. 
La Colonia è capace per 60 fanciulli poveri d’ambo i sessi, conviventi con pa- 
renti affetti da tubercolosi o predisposti a questa malattia per gracilità od 
eredità. ; 


TORINO. — Colonia profilattica di Lucento. — Il Consiglio Comunale 
di Torino concedeva nel 1914, in uso alla Crociata contro la tubercolosi 
l'edificio patronale della Cascina ex-Nigra, in regione di Lucento, di proprietà 
del Comune, per ricoverare, istruire, educare, e irrobustire i figli sani di 
tubercolotici che. corrono pericolo domestico di infezione. È un grande e sto-- 
rico edificio costrutto al principio del 1700, ricco di porticati, saloni, gallerie, 
fiancheggiato da un vetusto parco, lontano da abitazioni insalubri, da industrie 
polverose, circondato da prati e da campi, che può accogliere un ‘centinaio di 
ragazzi. 

La Crociata eseguì a proprie spese le opere di adattamento e il 15 Marzo 
1914 inaugurò la Colonia profilattica dove sono attualmente accolti 40 bambini 
sani, maschi e femmine, dai 3 ai 12 anni, appartenenti a famiglie di tuber- 
colosi (1). ; 


Colonie Marine. 


ROMA. - Sanatorio marino infantile temporaneo a Nettuno. — In 
seguito alla generosa campagna della Presidenza delle Colonie scolastiche ma- 
rine, nell’estate del 1913, venne istituito sulla spiaggia di Nettuno un accampa- 
mento provvisorio a favore dei bambini poveri tubercolosi che, per mancanza 
di mezzi, di località, di ambienti adatti non possono essere inviati con gli altri 
alle cure balneari marine. ; 

La costituzione di questo sanatorio marino temporaneo è dovuto allo slancio 
della pubblica carità. Grazie al contributo quasi soltanto delle piccole borsè e 
coll’obolo in massima parte della stessa infanzia, si raccolse rapidamente una 
somma di oltre 20.000 lire. La Direzione generale della Sanità, il Ministero 
della Guerra, la Croce Rossa, la Congregazione di Carità, i Cavalieri di Malta 
si sono affrettati a provvedere attendamenti, letti, biancherie, medicinali e tut- 
tociò che poteva occorrere per la immediata creazione di un accampamento 
sanitario sulla riva del mare ispirato ai più moderni concetti di cura climatica 


(1) Il Municipio di Torino però (va scritto a sua lode) provvedeva già a sottrarre 
i ragazzi dal pericolo di infezioni domiciliare; in questi ultimi due anni ne rico- 
verò 60 in diversi istituti cittadini e presso famiglie fidate, pagandone la retta 
sul fondo del Preventorio antitubercolare. 

Ad aumentare la potenzialità della Colonia, il Ministero degli Interni ha con- 
cesso, quest'anno, un sussidio straordinario di L. 15 mila. 
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ed ai più moderni principi di divisione fra una schiera e l’altra di ammalati. 
Un cortese proprietario di Nettuno, accordava a tenue affitto una vasta zona 
di terreno su quella spiaggia ridente. Quasi in un attimo, per la meravigliosa 
attività del Presidente delle Colonie marine Professor Di Donato, del valente e 
infaticabile Direttore Sanitario Prof. D’ Anna, fu improvvisata la Colonia; e il 
15 Agosto 50 bambini, pallidi, emaciati, alcuni anche febbricitanti, potevano 
esservi accolti; i predisposti in una grande tenda Goschal, i veri tubercolosi 
in una tenda della Croce Rossa. 

La Colonia ha funzionato egregiamente quale sanatorio marino infantile. Dei 
50 fanciulli, in ben 33 erano stati accertati i segni della tubercolosi ereditaria; 
14 casi erano stati curati in precedenza chirurgicamente ; la cutireazione venne 
praticata su 26 fanciulli, dando 19 volte risultato positivo. 

Dopo circa tre mesi di cura 33 fanciulli ritornarono tutti aumentati di peso 
da 2 a 4 e a 6 kg., aumentati in altezza, ma più che tutto con un ‘aumento 
del diametro biacromiale, indice evidente di aumentato potere respiratorio; gli 
altri 17 vennero collocati per i mesi d’inverno e primavera in un padiglione 
dell’ Ospizio marino di Anzio. 


TORINO. - Cura climatica marina. — Rappresenta una delle idee più 
geniali di profilassi antitubercolare dei giovani; essa colma una vera lacuna. Il 
merito della iniziativa sale al sen. Pio Foà (1). 

Ecco il principio nuovo informatore, che la distingue nettamente, dal punto 
di vista funzionale, dagli ospizi per gli scrofolosi. . 

Nelle visite che ogni anno si compiono a Torino per l’accettazione del 


(1) Il sen. Foà, preoccupandosi essenzialmente di quei soggetti giovani che per 
il loro abito fisico o per le condizioni di salute dei genitori, o per l’ambiente dome- 
stico in cui vivono, o per malattie già sofferte, sono più fatalmente esposti a con- 
trarre la tubercolosi, ha voluto fare il tentativo seguente: di vedere, cioè, in quale 
grado tali soggetti giovani si lascino influenzare dalla cura del mare. I risultati 
pratici diedero perfettamente ragione allo speciale trattamento. Esso così si può 
riassumere: — l’età delle fanciulle accettate variò dagli 8 ai 12 anni e il genere 
di vita tenuto dalle curanti fu semplicissimo; nei primi giorni le fanciulle 
fecero un bagno, nei seguenti due, da principio di soli 10 minuti, stando sulla 
spiaggia a ricevere soltanto una parziale aspersione delle ondate, finchè accusavano 
un senso di freddo e comparsa della cute anserina. Dopo il bagno rimanevano 
sulla spiaggia ancora oltre un’ora in modo da godere l’azione del sole; quindi 
facevano la passeggiata di ritorno per recarsi alla sede. 

La permanenza al mare ebbe la durata di circa due mesi e la dietetica fu 
regolata dalla Commissione sanitaria, la quale stabili che le fanciulle facessero 
due pasti principali e due secondari al giorno, in vista dello stimolo notevole 
che arrecano allo stomaco l’aria e l’acqua marina. Si dava a volontà minestra e 
carne una volta al giorno e tutti i giorni della settimana all’infuori di due in 
cui si dava il pesce, di cui erano ghiotte le fanciulle: in principio si fece uso 
quotidiano di verdura di ogni sorta, nel secondo periodo di cura, alternata a 
frutta. Vino e latte a seconda dei pasti e della volontà delle fanciulle. 

Le osservazioni fatte dal Dott. Maccone, coadiuvato dai Dottori Bilotti e Va- 
lobra, sulle balneanti ad Albenga all’arrivo sulla spiaggia e alla partenza furono 
le seguenti — misurazione della statura; misurazione del peso; esame della dina- 
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migliaio di fanciulli proposti alle Colonie‘alpine, si constatano dei soggetti non 
adatti alle Colonie, perchè o troppo deboli o troppo vulnerabili. Di questi 
parecchi hanno carattere di abito linfatico, pur non presentando note di scro- 
fola manifesta; ragione necessaria per l'accettazione agli Ospizi marini, Biso- 
gnosi di cura, non possono però beneficare delle forme normali di. cure 
infantili al mare e al monte. Tra essi si reclutano più numerosi i candidati 
alla tubercolosi famigliare e occasionale; fra essi sono numerosi i convalescenti 
di bronchiti e di pneumoniti subacute e ricorrenti, mal nutriti, flosci e ane- 
mici. ; 

Di fronte a tanta miseria. fisica, il Foà ha escogitato un rimedio efficace. 
Ha saputo infondere i suoi propositi alla Direzione delle Colonie alpine. per i 
fanciulli gracili; propositi da questa subito concretati in una istituzione, forse la 
prima in Italia del genere, intermedia fra le Colonie alpine e gli Ospizi marini, 
destinata a conseguire uno scopo razionale di prevenzione sanitaria con mezzi 
adeguati. La cura marina per la categoria di fanciulli ricordata venne effettuata, 
da principio, con due mesi circa di soggiorno sulla spiaggia di Albenga, e diede 
subito ottimo risultato. | 

L’eloquenza dei risultati avuti - confermati poi anche meglio quando la colonia 
lasciò Albenga, e fu ospitata com’è attualmente dal Municipio di Porto Mau- 
rizio nei locali delle scuole Comunali, edificio modernissimo, dotato di tutti i 
requisiti dell'igiene edilizia, e quando la Colonia sempre più prospera di anno 
in anno raggiunse l’attuale importanza e potè estendere il suo beneficio anche 
ai maschi — dimostra come l’esperimento sia stato coronato dal più completo 
successo. 


mometria ; esame della spirometria con l'apparecchio Hutchinson-Forlanini; esame 
dell’emometria; esame della pressione arteriosa collo sfigmomanometro Riva-Roc- 
ci; note cliniche individuali. , 

Riguardo la statura, è interessante notare l’azione intensiva della cura del- 
l’acqua e dell’aria marina, che ha contribuito a dare un più rapido accrescimento. 
Riguardo. il peso, tutte le bambine ebbero un aumento assai confortante, nel 
senso che l’aumento in peso fu compagno colla miglioria degli altri elementi 
fisiologici. Anche l’aumento spirometrico è notevolissimo. L’età in cui si riscon- 
trarono maggiori aumenti nella spirometria fu a 10-11 anni, e gli aumenti minimi 
furono a 7-8 anni. Con questo fatto devonsi connettere le miglioràte condizioni 
dell’apparato respiratorio, poichè parecchi casi di catarri bronchiali esistenti nelle 
fanciulle scomparvero durante il soggiorno al mare. Si riscontrò pure aumento 
nell’emometria nel 60 0/, delle fanciulle ; il 16 °/o rimase stazionario ; il 24 p. c. 
subì qualche diminuzione sul valore emometrico della visita in partenza. Sia nume- 
ricamente, sia pel grado di aumento emometrico raggiunto, la miglioria della crasi 
sanguigna è stata notevole. 

Nel 1904, dopo il primo invio ad Albenga, il Dott. Maccone visitò di nuovo 
le fanciulle negli ultimi giorni di Dicembre, vale a dire alla distanza di tre mesi 
dal termine della cura climatica marina. Da questo esame sommario risultò che 
nella totalità dei casi fu persistente il miglioramento riscontrato subito dopo il 
loro arrivo dal mare; continuò progressivamente l’aumento in peso, il normale 
funzionamento dell’apparato digerente; il colorito pressochè normale di tutte le 
mucose visibili denotarono ad evidenza che si mantenne sempre elevato il tasso 
emoglobinico acquistato dopo la cura marina. 
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Colonie Marine Scolastiche. 
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ROMA. - Colonie estive marine per alunni poveri delle Scuole Comu= 
nali. (Colonie di Giulianova e Pescara). — Furono istituite nel 1907 ed il 
loro sviluppo è ‘stato rapidissimo. Ecco infatti il cresceffte numero dei benefi- 
cati sino al 1913: 1907 (I° anno) 60 fanciulli; 1908 (II° anno) 150 fanciulli; 
1909 (III° anno) 350 fanciulli; 1910 (IV° anno) 456 fanciulli; 1911 (V° anno) 
508 fanciulli; 1912 (VI° anno) 509 fanciulli; 1913 (VII° anno) n. 749. 

1.509 curati nel 1912 furono scelti su 693 fanciulli visitati, dai medici delle 
colonie, proporzionalmente ai posti assegnati a ciascuna scuola. Pei 180 esclusi, 
deboli e consunti in modo assai grave pur essendo i migliori della dolente 
schiera, si pensò di provvedere con un ulteriore sviluppo delle Colonie, special- 
mente marine — sviluppo che nel 1913 si raggiunse inviando a Pescara 8Ò fanciulli 

° in tre turni e il rimanente nell’Ospizio marino di Giulianova sino a raggiun- 
gere il numero di 389 con un totale di giornate di cura a n. 10.620 (1). 

Lo sviluppo di queste Colonie si potè raggiungere, grazie al progressivo 

aumento che le offerte hanno avuto; da L. 3.698,40 nel primo anno (1907) si - 


(1) In questi 389 inviati al mare, la Commissione sanitaria — riferisce in una 


accurata relazione il Dott. Romanelli — ha trovato che l’ eredità era la seguente: 
solo tubercolosi solo alcoolismo tubercolosi-alcoolismo 
maschi . . 32,8 per cento 11,2 per cento 7,6 per cento 


femmine 2 26,7.» » 13,1» » 7,0 > » 


L’ esame obbiettivo faceva rilevare : 


manifestazioni tubercolari ingorghi ghiandolari 
nei maschi. . . 27,6 per cento 95,8 per cento 
nelle femmine . 284 » Td» » 
Dopo la cura si ebbe la guarigione delle 
manifestazioni tubercolari ingorghi ghiandolari 
nei maschi . . 58,7.per cento 29,8 per cento 
nelle femmine . 84,4. » » 10,9» » 


La Commissione medica, conscia della grande importanza della antropometria 
ha introdotto nella scheda biografica ed anamnestica di ogni balneando le misure 
antopometriche principali che servono a caratterizzare il fanciullo e a dare in 
numeri il risultato tangibile delle cure. L’esame di queste cifre dimostra in modo 
evidente 


nei maschi nelle femmine 
l’aumento medio del peso . . . . kg. 1,582 kg. 1,436 
» » in'altezza >” o. cent. 2,49 cent. 2,3 
» » di diamet. bisacrom. 531 do 22 
» di dinamometria media. . kg. 4,205 kg. 4,704 
Inizio e funzione delle Colonie romane (dati complessivi) : 
1907 — al mare a Giulianova 
1908 — x di» » e Fontespina 
1909 — ai è 0» » » x 
1910 — » » » » » * 
1911 — » » >» » » Pescara (Colonia propria) 


1019 — #20 » A : 
1913 — » CSI » » » 
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sale, nel 1912, alla somma di L. 30.825,40; con una differenza in più nella pre- 
visione di L. 5.625,40. Nel periodo di sette anni, le offerte Pro Colonie hanno 
raggiunto un ammontare di L. 189.911,99 tutte quante spese per la redenzione 
morale e fisica dell’infanzia misera e sofferente delle scuole. . 

Va rilevato anche un continuo aumento nel numero dei soci. Il loro elenco 
mostra a chiare note, come le Colonie, dove più dove meno, hanno larga. base 
nelle scuole, fra gl’insegnanti elementari, e specialmente fra le maestre che 
costituiscono il nucleo vitale della istituzione, da essi ‘creata e fatta vivere e 
prosperare col pietoso intento di redimere e innalzare i più miseri e i più 
derelitti fra i propri alunni. 

- Nel 1913 le Colonie hanno ritenuto necessario di guadagnare in intensità 
quello che avevano ottenuto in estensione, preferendo di curare il più compiu- 
tamente possibile un minor numero di fanciulli, piuttosto che largire ad un 
maggior numero di essi un beneficio scarso ed incompleto. Seguendo questo 
criterio, la durata della cura è stata elevata. per il maggior numero di essi al 
minimo di un mese e al massimo di 60 giorni; la soppressione del turno di 
20 giorni, per portare la durata. minima ad un mese e quella massima a tre, 
‘avvia verso la fondazione di Colonie permanenti che accoglieranno i fanciulli 
per tutto il tempo necessario a conseguire la guarigione completa. E seguendo 
sempre l’accennato criterio, prima di procedere alla chiamata e alla scelta di 
nuovi fanciulli da ammettere nelle Colonie, sono stati rivisitati i fanciulli curati 
nell’anno precedente, dando loro la precedenza in caso di riconosciuto, persistente 
bisogno. Questo. metodo che ha dato ottimi risultati, sarà continuato in avvenire. 

Come in passato, la ripartizione dei nuovi posti nelle Colonie venne fatta 
tra le scuole comunali, in ragione degli alunni poveri di ciascuna inscritti all’as- 
sistenza scolastica, secondo una statistica fornita dalla Direzione didattica centrale. 

Le colonie di Roma offrono un magnifico esempio di quanto può l’opera 
di insegnanti che sappiano unire all’intelletto la generosità del cuore, 


PORTO MAURIZIO. - Colonia scolastica marina. — A Milano, nel 1907, 
il Patronato delle Scuole di via Giulio Romano fondava, primo in Italia, per 
opera del Direttore Prof. Carlo Rugarli, una Colonia scolastica marina a Porto 
Maurizio, ospitata dal Comune nel palazzo delle scuole, in ambienti pieni di aria 
e di luce, sull’alto del colle, dominante il. mare e la città. I 40 piccoli coloni 
sono andati man mano aumentando di numero fino a rendere necessarie due 
spedizioni ottenendosi così il beneficio di un mese di soggiorno al mare a oltre 
160 ragazzi (1). 


(1) Notevoli i criteri igienici e pedagogici che reggono questa istituzione. Sono 
ammessi alla cura solamenie i ragazzi che presentano le caratteristiche fisiche 
per le quali sia utile il soggiorno alla marina; escluse, quindi, tutte le forme 
infettive e infettanti. i ; 

La scelta è affidata unicamente al medico scolastico, il quale regola anche 
l’andamento sanitario dell’istituzione. La libertà cui godono i ragazzi ripartiti in 
piccole squadre di 12 ciascuna, dirette da insegnanti che hanno particolari atti- 
tudini alla non facile missione, le cure amorose di cui sono fatti oggetto, costi- 
tuiscono altrettante favorevoli condizioni atte a rafforzare gli effetti benefici del 
soggiorno curativo, che furono sempre assai rilevanti. 
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La storia di questa colonia, attualmente accolta nel vasto e monumentale 
palazzo degli Istituti Scolastici, data, ho detto, dal 1907; quando il Prof. Carlo 
Rugarli chiese ed ottenne di poter insediare in quell’ edificio una Colonia bal- 
neare per fanciulli poveri e gracili, non però malati: La domanda fu accolta 
con entusiasmo dal Comune e, approfittando della generosa offerta di 40 brande 
di ferro fatta dal cav. Pietro Crespi, e facendo versare alla cassa della Colonia 
l'importo di quarito avrebbe speso il patronato per mandare a Celle, con gli 
scrofolosi, gli alunni solamente gracili delle scuole di via Giulio Romano, la 
Colonia fu istituita. La maestra si trasformò in infermiera, cuciniera, guarda- 
robiera: l'iniziativa era gettata e cogli avanzi della gestione per 25 bambini 
si potè far fronte ai debiti incontrati per: il necessario arredamento. L’anno 
dipoi, essendovi locali ad esuberanza, vennero accettati anche altri alunni che 
non fossero delle scuole di via Giulio Romano. 

Sempre con lo stesso sistema di impiegare gli utili in ingrandimenti, nel 
1913’ poterono esservi accolti 240 alunni — 120 in due spedizioni — e l’effet 
tivo della Colonia potrà raggiungere presto i 500. 

La Colonia è così organizzata: ogni gruppo di 12 alunni ha una maestra, 
una tavola e un servizio speciale e vive per conto proprio, salvo l’ora dei pasti. 
La maestra è tutto per la squadra affidata. Sopra di essa sta l’economa che 
non a 120 bambini rivolge le sue cure, ma a 10 insegnanti, facendo dieci 
porzioni, dieci sacchi di indumenti, ecc. Vi è pure un dirigente, maestro, che 
ha la responsabilità fuori della Colonia. Su tutti e su tutto vigila il Professor 
Rugarli, come consigliere delegato, con il massimo disinteresse. 

Il costo di ogni alunno netto è di L. 54, tutto compreso. 


Colonia balneare milanese. — Il Patronato delle ‘scuole di via Brunacci, 
auspice il direttore Prof. cav. Carlo Crotti, fondò nel 1909 a Porto Mau- 
rizio, sull'esempio di quanto aveva fatto il Patronato delle scuole di via Giulio 
Romano, una colonia ospitata nello stesso edificio degli Istituti Scolastici. Della 
colonia beneficarono nel primo anno 45 scolari; nel 1913, 174, ripartiti in due 
spedizioni, la prima di 96 alunni, la seconda di 78. Nel 1913 funzionò anche 
una sezione femminile e nel primo gruppo ne parteciparono alla cura 39, nel 
secondo 22. Il Municipio di Porto Maurizio concesse un numero superiore di 
locali; così la sezione femminile trovasi riunita alla maschile solo nell’ora dei pasti. 

Condurre al mare, per una cura razionale, scolari poveri delle Scuole Ele- 
mentari milanesi, gracili ma non ammalati, ecco lo scopo preciso della Colonia. 
Essa è così regolata: alle 6 !/y sveglia: alle 7 1/3 colazione, seguita da passeg- 
giata e conversazioni istruttive con gli insegnanti; dalle 9 1/5 alle 11 1/> bagno 
e sabbiature, indi pranzo e ricreazione sino alle 13 1/9, quindi un’ora e mezzo di 
riposo. Dopo la pulizia, alle 15 !/s i coloni tornano alla spiaggia dove restano 
fino alle 18; mezz'ora di passeggiata, cena, un poco di ricreazione sino alle 20, 
ora in cui, fatta la pulizia e riordinato il corredo, i curanti vanno a letto. 

I locali della colonia consistono in un’ ampia e pulita cucina sotter- 
ranea, in sei spaziose aule per uso dormitorio, un’ aula per uso Direzione e 
sala mensa degli insegnanti. l locali guardano tutti verso il mare. La colonia 
può dirsi oggidì completamente istituita; nel periodo di quattro anni, si è 
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ie continuamente a fornirla di tutto l'arredamento indispensabiie per ospi- 
tare cento persone. Ogni allievo è ‘fornito di una cassetta, matricolata uso bau- 
letto, in cui ripone il proprio corredo personale, 


CERVIA. - Colonia balneare scolastica milanese. — È diretta dalla 
insegnante sig.ra Carmela ‘Brambilla — accoglie circa 300 bambini poveri delle 
Scuole Comunali a spese dei patronati scolastici di via Tadino, F. Casati, V. 
Alfieri, Rasori ecc. ecc. 


VENEZIA. — Colonie al Lido. — Il Comitato esecutivo della M. S. I. di 
Venezia, allo scopo di venire in aiuto di quei bambini mutualisti che, pur non 
essendo ammalati, bisognosi dell’aria libera del mare si trovano, per le loro 
condizioni economiche, nella impossibilità di poter effettuare un soggiorno più 
o meno lungo sulla spiaggia, ha pensato di istituire una colonia balneare; acces- 
sibile a tutti gli inscritti, grazie le facilitazioni delle Autorità locali. 

L’esperimento attuato nel 1912 su un numero limitatissimo di alunni (qua- 
ranta) e coronato dal conseniso\e dal plauso della cittadinanza, indusse il 
Comitato esetutivo ad allargare il numero delle ammissioni; così ben 300 
bambini (150 maschi e altrettante bambine) poterono fruire del beneficio di 
quell’aria, di quel sole, di quel moto che a Venezia difettano. 

I bambini sono ricevuti al mattino da apposite insegnanti, condotti sulla 
spiaggia in speciali capanne ed amorevolmente custoditi ed assistiti fino alla 
sera. È un mese di vita assolutamente libera, sotto il bacio continuo del sole, 
coll’aria del mare che costantemente li accarezza. 

La tassa d'ammissione venne dal Comitato esecutivo fissata in L. 12 per 
alunno per un soggiorno al Lido di un mese intero. 


BiBLIOGRAFIA. — Rendiconto Dispensario di Brescia 1911-912 — Dott. Prera- 
GNOLI - Sanatorio Regina Elena e Colonia alpina Vittoria - Firenze, 1914. — Asso- 
ciazione Genovese contro la tubercolosi - Rendiconti 1908-09-10-11-12-13 — Re- 
lazione dell’Alleanza antitubercolare di Roma, 1913 — Bollettino trimestrale « La 
Crociata » Torino 1914 — Salviamo il fanciullo. Relazione delle Colonie dei fan- 
ciulli poveri delle Scuole di Roma 1914 - Tip. Unione Editrice. — Dott. L. Mac- 
coNE — Cura climatica marina; Tip. Cassone. — Salviamo il fanciullo. Roma 


1913 — Igiene della scuola; n. 32, 1913 - Lettera del Sig. Prof. Rugarli — Rela- 
zione Sad della Colonia balnéare milanese - Sezione V. Brunacci - 1918 - Lettera 
Prof. Crosti. 


OSPIZI MARSI 


La lotta sociale contro la tubercolosi in tanto sarà 
radicale in quanto se ne farà fondamento la preven- 
zione e la guarigione nell’età infantile, e la lotta per 
la prevenzione e la guarigione in questa età si combatte 
più efficacemente che altrove al mare. 

HAJECH, 


L’istituzione degli Ospizi marini data da quando la scienza medica e la 
pubblica opinione si convin$ero dell’alta efficacia terapeutica del mare per alcune 
malattie, più specialmente la scrofola e la tubercolosi chirurgica. 

L’idea umanitaria sorse in Italia e quivi ebbe le sue prime applicazioni 
pratiche — apostolo indefesso il Dott. Giuseppe Barellai che concepì, nella sua 
mente aperta a nobili sensi umanitari, l’idea di giovare agli organismi gracili 
linfatici e anemici col portarli ,a contatto delle energie semplici della natura, 
alla virtù medicatrice del sole, dell’aria pura e ai salutari lavacri delle acque 
del mare. Per oltre trent'anni, dal 1853 in poi, il Barellai si dedicò all’ aposto- 
lato degli Ospizi marini, sia con la facile ed eloquente parola, sia con l’opera 
assidua; finchè riuscì a piantare la bandiera della carità in tanti luoghi sulle 
sponde dell'Adriatico e del Tirreno, a vantaggio dei figli del popolo travagliati 
dalla scrofola, dal primo Ospizio fondato a Viareggio nel 1861 fino all’ ultimo 
che potè fare aprire nel 1882 a Napoli. 

L’idea passò presto all’estero, dove gli Ospizi si resero subito permanenti. 
Da noi l'istituzione — che, vivente il Barellai, contava già più di 100 Comitati 
sparsi nelle principali città della penisola, 14 Ospizi ed aveva assistito più che 
52.000 fanciulli, - ha progredito assai più nell’estensione che nel modo. Infatti 
il numero dei beneficati, dal 1884 in poi si è quintuplicato e dal 1862 più che 
centuplicato. Ma mentre gli stranieri hanno saputo conferire agli Ospizi, prima che 
altrove in Francia, quel carattere di Sanatorio permanente che risponde alle 
finalità terapeutiche; in Italia di ciò non si trova esempi se non a Palermo Roma 
Firenze Bologna Lucca e prossimamente a Bergeggi e Marina di Massa. È 
vero che gli Ospizi italiani hanno migliorato grandemente dal punto di vista 
della organizzazione del maggior loro rendimento ecc. Ma, -se si modifica- 

“rono e migliorarono la loro cura ai soggetti speciali, anemici, lievemente 
scrofolosi; se accrebbero da 20 a 40, a 45 giorni la durata dei turni; se di 
questi curarono la ripetizione; se offrono anche l’accettazione consecutiva per 
due, tre anni dei bisognosi; non per questo è meno sentito anche da noi il 
bisogno di trasformare in permanenti gli Ospizi temporanei, onde ottenere 
la cura radicale delle lesioni tubercolari gravi. A questo scopo tende la inde- 
fessa campagna del nostro Hajech. Tale trasformazione come una necessità era 
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già stata intravista dal Barellai quando, fin dal 1882, scriveva: «... ogni ospe- 
dale col tempo dovrà avere il suo Ospizio, marino corrispondente, nè alcun 
operatore potrà credersi autorizzato all’amputazione di un arto, se pri nor 
sia esperimentata la efficacia del mare. » 

In tempi più recenti, dal Congresso pediatrico italiano del 1901 e dal 
I° Congresso nazionale contro la tubercolosi tenuto nel 1906 a Milano dove 
l’Hajech si fece assertore ascoltato della bontà della riforma, l’idea della tra- 
sformazione degli Ospizi da temporanei in permanenti ha fatto moltissima strada. 
« Quanti tisici di meno avrebbe l'Italia — ha scritto Augusto Murri — se, in- 
vece di pochi, si potessero mandare al mare molti bambini poveri; se invece di 
ricondurlî a casa appena ottenuto un miglioramento della loro salute, si la- 
sciassero là finchè l’organismo fosse diventato vigoroso davvero! » 

È certo che lo scrofoloso di oggi sarà il tubercoloso di domani; per cui 
lo sradicare la scrofola rappresenta il migliore risultato che nel campo della 
profilassi tubercolare si possa ottenere. Da ciò il valore sommo della cura 
marina integrale, come quella che guarisce perfettamente la scrofola in tutte 
le sue forme, nella lotta sociale contro la tubercolosi. Questa verità è stata 
compresa perfettamente e tradotta nei fatti all’estero — la sola Francia pos- 
siede lungo le sue coste più di 25 ospizi marini permanenti. A fatica, ma 
finalmente, ha potuto farsi strada anche da noi; l’eloquenza delle cifre non po- 
teva non avere presa. Basti considerare che di 100 ammessi alla cura marina, più 
che 90 guariscono negli Ospizi marini permanenti dove la durata della cura è sta- 
bilita caso per caso dal medico. La percentuale delle guarigioni discende a 74, a 
36, a 11, ad 8, a 4 negli ospizi dove il periodo di cura è rispettivamente di 8, 
di 4, di 3 mesi, di un mese e mezzo, e si riduce uguale a zero negli ospizi che 
non consentono che un periodo ancora più breve di dimora al mare. Questi 
dati incontrovertibili stabiliti dall’ Hajech non possono lasciare dubitosi intorrio 
alla diretta proporzionalità fra la durata della cura marina e la sua efficacia 
curativa. 

L’ideale adunque è rappresentato dall’Ospizio marino permanente, giacchè 
l’opera della cura marina si può riguardare secondo un criterio di progressività; 
mettendo l’Ospizio permanente al primo grado e facendolo seguire, nell'ordine 
mentale — da Ospizi marini a Sezioni temporanee invernali, estive, autunnali per 
speciali soggetti a seconda della stagione; Colonie marine scolastiche; Scuola 
al mare. ; 

Ma il razionale ordinamento dell’ istituto dell’Ospizio marino si può rag- 
giungere anche in via indiretta associando fra di loro iniziative che mirano a 
scopi analoghi, ripartendo fra di loro le spese dei servizî generali comuni; in 
tal modo sarà agevole far funzionare padiglioni speciali per i malati a lunga 
permanenza, padiglioni per la sezione delle Colonie temporanee, Colonie bal- 
neari estive, Colonie climatiche invernali per convalescenti, per gracili e per 
deboli, Scuole all’aperto alla spiaggia ecc. 

Con tutte queste forme di cura marina, integrate con le Colonie alpine, 
validamente potrà istituirsi la difesa sociale contro la tubercolosi ed ottenersi 
la rigenerazione fisica dell’infanzia. In Italia, è lieto constatarlo, molto si è fatto 
e molto più si farà riuscendo ad ottenere maggiori contributi degli Enti e dei 
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privati e, sull’esempio della Francia e della Germania, a far sì che gli stabili 
.menti si mantengano in esercizio coi mezzi forniti da quelli stessi che ne usu- 
fruiscono. ; 

Giova anche fondare molte speranze nell’opera: del Parlamento, dove l’alto 
quesito di igiene e di profilassi nazionale venne agitato dagli on. Messedaglia, 
Maffi, Degli Occhi ecc. e dal sen. Pio Foà e poichè l’on. Luigi Luzzatti, mentre 
era Presidente del Consiglio, accogliendo il suggeriménto dell’ Hajech, si fece ini- 
ziatore di una Commissione governativa per lo studio dell'argomento, composta 
dei sen. De Giovanni e Foà, degli on. Fede, Messedaglia, Baslini, Turati e 
Santoliquido, dei Dott. Peano e Cotta, dei Prof. Muscatello, D'Ancona, Bertarelli 
e Hajech e presieduta dal Prof. on. Guido Baccelli. Purtreppo questa Com- 
missione non si è ancora riunita e nulla ancora ha potuto fare, ma giova con- 
fidare che presto incominci il suo lavoro perchè l’Italia, dove vive ancora la 
tradizione del Barellai, sappia ottenere dal mare che la cinge come in un ab- 
braccio amoroso, tutto il bene che esso può dare alla salute dei figli della na- 
zione gracili, deboli, infermi o in procinto di divenirlo. (1) 


(1) Ringrazio l’egregio Collega, troppo benevole verso di me, pel valido ap- 
poggio all’Opera di integrazione da me patrocinata. 

La Sezione balneare estiva, che rappresenta ancora oggi tutta l’attività della 
maggior parte dei nostri Ospizi Marini, soddisfa soltanto ad una funzione profi- 
lattica, ed anche a questa assai limitatamente. L’addizione all’ O. M. di una Sezione 
che resti aperta permanentemente permette all’Istituto di ‘soddisfare. anche alla 
funzione enrativa; anzi rende possibile la cura piena e radicale della tubercolosi 


chirurgica — che oggi curiamo negli ospitali comuni, con quali risultati, troppo 
bene, ci è noto — in tutte le sue forme, risolvendo nel modo più pronto e più 


economico per noi un grave problema sanitario e sociale. L’ulteriore addizione 
di Sezioni temporanee, funzionanti in ogni stagione, completa la funzione profi- 
lattica dell’ Istituto. Pertanto l’attuazione di entrambi questi provvedimenti, fa 
dell’ Ospizio Marino un organo validissimo della lottà sociale contro la tuberco- 
losi, della rigenerazione fisica. 

I recenti progressi della tecnica elioterapica aumentano ancora il valore delle 
nostre spiaggie, dove abbondano le stazioni che presentano le condizioni più 
favorevoli all’elioterapia, Il nostro Paese dispone altresì di località alla mon- 
tagna che potranno essere adibite utilmente come stazioni elioterapiche. Ma ra- 
gioni di opportunità, ragioni geografiche, e sopratutto la economia, comandano 
che l’Italia faccia delle sue spiaggie la base fondamentale della nobile lotta e più 
specialmente della cura della tubercolosi chirurgica. Non è inutile ripetere che 


gli ammalati di tubercolosi chirurgica trattati al mare — tra i quali figurerà la 
grande maggioranza degli assistiti dalla pubblica e privata beneficenza — nulla 


avranno da invidiare a quelli che potranno permettersi la cura in montagna, perchè 
al mare si somma il concorso di molti altri coefficienti terapeutici naturali l’effi- 
cacia dei quali, dimostrata dall'esperienza secolare, trova oggi una soddisfacente 


interpretazione scientifica. HaJECH. 
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ALGHERO. - Ospizio marino per la Provincia di Sassari. — Provvede 
a 300 scrofolosi e dipende dall’O. P. di Sassari. Dal 1898 fino al 1912 hanno 
servito da Ospizio marino i locali dell'Ospedale Civile — nel 1913 mercè la muni- 
ficenza del Conte Alberto Larco sono stati inaugurati nuovi edifici forniti di 
4 dormitori spaziosi, bene aereati, prospicienti al mare; sta aperto Luglio e Ago- 

sto. accogliendo gruppi di 80 scrofolosi per volta per 20 giorni di cura. 


ANZIO. - Ospizio marino Romano. — Fondato nel 1868; Ente morale dal 
1877. Dispone di 200 letti e cura 460 scrofolosi all'anno; provvede lO. P. Ospizi 
marini di Roma per le cure balneariè estive. 

Sanatorio marittimo. — Il Prof. Ballori, convinto della poca utilità della 
cura temporanea in certe forme tubercolari, colla collaborazione del Dr. P. Ferra- 
resi ha trasformato l’Ospizio in Sanatorio permanente e a tutto il .1908 sono 
stati curati, sino a completa guarigione, 198 fanciulli. 


BERGEGGI (Genova). - Ospizio marino ligure permanente Luigi Merello. 
— Integra l’opera dell’Associazione Genovese contro la tubercolosi e sorge per 
la munificeriza del comm. Luigi Merello. 

L’area acquistata per la sua costruzione misura mq. 37000, metà in piano, 
l’altra collinosa; riparata dai venti; secca, quantunque sorgiva. 

Il progetto di fabbricato, esposto al sud, è costituito da un corpo. guiliale 
dove avranno sede i laboratori, i gabinetti e i servizi tutti, e di due laterali, 
uno per l’isolamento, l’altro per l’amministrazione, il. personale, ecc.j; questi 
ultimi uniti a quello principale da padiglioni per infermerie, lavabi, ecc. 

L’edificio potrà ospitare 100 bambini, numero che potrà anche essere fatto 
salire.a 150. Ogni ‘camerata da 20 letti disporrà di mc. 647 d’aria e ogni letto 
di mc. 32; ammesso che l’aria dell'ambiente si rinnova 3 volte allora ogni 
persona si verrà a trovare in uno spazio della capacità di mc. 100. Un impianto 
di termosifoni riscalderà convenientemente gli ambienti ove insorga la necessità. 

Il locaie d’isolamento pei bambini di nuova ammissione, che vi compiranno 
uua. specie di quarantena, dispone di una sala perla visita medica, spogliatoio, 
bagno, refettorio e camerate. È capace di 10 letti per maschi e 10 per le 
femmine. 

Le camerate o infermerie dell’Ospizio sono 4, capaci ciascuna di 20 letti; 
con una vasta veranda a sud, i servizi di lavatoi, bagni e latrine a nord. Al 
primo piano sono quelle della « Sezione medica » per. maschi e femmine, al 
secondo in prossimità delle sale mediche quelle della « Sezione chirurgica ». 

Il servizio di infermeria è riservato alle suore, le quali, in numero di 10 o 
più, hanno il loro appartamento ‘al secondo piano dell’ala di fabbricato; simme- 
trico al locale d’isolamento. Le stanze al primo piano di questa stessa ala sono 
risefvate all’amministrazione. : 

Nel piano terreno, approfondatesi 1 m., sono ricavati i refettori, cucine, 
dispense, cantine, lavanderia, doccie. 

Vi sarà pure piazzato un impianto speciale di forno crematorio per le immon- 
dizie, le caldaie del termosifone, ecc. 
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Data l'abbondante quantità di acqua che si ha a disposizione si adotterà 
per lo spurgo delle acque luride una fogna biologica; a scopo di illuminazione 
e forza motrice si adotterà 1’ elettricità. 

L'Istituto sarà pronto a funzionare nell’estate 1915. 


BAGNOLI. - Ospizio marino Ravaschieri. — Veniva inaugurato il giorno 
8 Luglio 1906, a completare l’opera dell’Istituto Ortopedico di Napoli di cui è 
una dipendenza, fondato dalla Duchessa Ravaschieri sopra un incantevole punto 
della spiaggia presso la piazza dei Bagnoli. La caritatevole dama aveva già 
avuto la visione della necessità dell’ Ospizio marino e l’avrebbe attuato se il male 
che la minava non l'avesse fatalmente rapita al conforto dei bimbi infelici. Ma 
la, nobile idea fu raccolta, studiata, completata e infine attuata da un uomo che 
si è dato tutto alla benefica missione di curare i bimbi e dar loro salute forza 
ed avvenire onesto: il Prof. Curcio. x 

I locali dell’Ospizio sono splendidi, presso il mare, aerati, pieni di sole e di 
‘allegria. Vi si accede per un grazioso giardinetto the circonda tutto l’edificio, 
dalla parte della strada provinciale. Nel giardinetto vi è anche una piccola cap- 
pella ed una stanza per le mamme che visitano i loro piccini. A pianterreno 
sono i dormitori per i maschietti, dalle sale ampie, pulite, tutte bianche come 
i lettini che le occupano. Le finestre danno sul giardinetto e su di una splen- 
dida terrazza lambita dal mare. I dormitori sono preceduti da una sala di osser- 
vazioni mediche, da spogliatoi per i bimbi e da altre comode sale. Al primo 
piano sono i dormitori per le bambine, la sala:per la scuola, gli alloggi per 
le Figlie della Carità ed un salone immenso, bellissimo, che dà sul mare, desti- 
nato ad essere anch’esso trasformato in dormitorio. Tutto è lindo, pulito, ben 
distribuito e i locali sono stati trasformati secondo i moderni dettami dell’igiene. 
Data anche la salubrità del sito, l’Ospizio ha assunto l’aspetto di una graziosa 
pension ricca di tutto il comfort moderno. 

Gli ammalati di rachitismo, di scrofola, di anemia vi sono accolti, in seguito 
a visita nell’ Ambulatorio dell’ Istituto Ortopedico, in quattro turni, nel mese 
di Luglio, Agosto, Settembre e nella prima quindicina di Ottobre; a quest’ul- 
timo turno sono rimandati i meno ammalati. 

Per ottenere possibilmente guarigioni complete contrariamente a quanto si 
pratica in altri ospizi, per alcuni malati il soggiorno viene prolungato anche 
fino a due o tre mesi. 

L’età dei ragazzi accolti va dai 2 ai 14 anni; il numero dei balneanti varia 
fra 180-200 ogni anno e la durata della cura da 15-30 e più giorni, a seconda 
del bisogno ottenendosi sempre notevoli miglioramenti. 


BOCCA D’ARNO (Pisa). - Ospizio marino di Bocca d’Arno. — Istituito 
«nel 1876; nel 1889 aprì la stagione balnearia con ospizio proprio e arredato 
completamente della capacità di letti 200. Accoglie 300 scrofolosi per 30 giorni 
di cura. Ente morale autonomo, ad esso provvede il Comitato di Pisa. 


CELLE LIGURE. - Ospizio marino bergamasco. — Nel 1862 il senatore 
conte G. B. Camozzi Vertova, primo Sindaco di Bergamo, costituiva il Comitato 
scrofolosi, oggi eretto in Ente morale. 
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Le spedizioni dei fanciulli di Bergamo al mare venivano prima affidate agli 
Ospizi marini di Venezia e Milano. L'Opera bergamasca per la cura degli scro- 
folosi, sorta nel 1864, acquistò il terreno presso il Rio finale tra i comuni di 
Varazze e di Celle Ligure e vi eresse l’Ospizio bergamasco che occupa circa 
mq. ‘40.000, parte a prato in piano e in pendìo, parte a selva di pini e di lecci. 

L’Ospizio, fabbricato sul pendìo a 22 m. sul livello del mare e a 4 piani 
alti oltre m. 4.25 ciascuno, si compone di 40 vasti ambienti capaci di alber- 
‘ gare fino a 300 fanciulli. È circondato di altre opere complementari: il casino 
d’isolamento e di infermeria dista 50 m. dal fabbriacato principaie. 

Nel 1912 venne aperto un altro padiglione capace di 100 letti costruito col 
fondo di L. 40.000 versato dalla Cassa di Risparmio e che venne'a costare quasi 
60000 lire. L'Ospizio bergamasco così ampliato accolse nel 1913 oltre a 900 fan- 
ciulli suddivisi in 3 spedizioni della durata di 30 giorni ciascuna. 


' Ospizio Cottolengo. — In origine, questo Ospizio era stato, dal Dott. Pey- 
retti dal quale trae origine, destinato all’O. P. delle Colonie alpine di Torino, 
e doveva precisamente accogliere i bambini che l Opera Pia porta al mare. 
Disgraziatamente il Dott. Peyretti venne a mancare prima che le pratiche fossero 
finite, lasciando tutta la sua sostanza all’O. P. Ottolengo, la quale destinò 
l’edificio quale suo Ospizio marino. ì 

L’Ospizio ha cominciato a funzionare nel 1904-905, ed accoglie annualmente 
40 fanciulle e 40 fanciulli, in modo alternativo, nei mesi di Luglio e Agosto, 
per un periodo di cura di un mese. 

Non vi è limite di età per l'accoglimento dei fanciulli, i quali provengono 
unicamente dai ricoverati dell'O. P. giudicati bisognosi di tale cura. In sostanza 
non si tratta di un vero e proprio Ospizio marino, ma piuttosto di una delle 
tante case che lO. P. Cottolengo possiede; anche il personale proviene esclu- 
sivamente da quell’O. P. e l Ospizio non è regolato da norme speciali; bensì 
il suo funzionamento è affidato esclusivamente al criterio e al giudizio del Padre 
direttore della Casa. 


Ospizio marino milanese. — Siamo di fronte alla più forte Opera Pia del 
genere in Italia — l’Ospizio marino milanese per la cura marina agli scrofolosi 
poveri — ed all’Ospizio che è il più ampio e meglio organizzato di quanti sono 
sorti fra noi. 

Per ritrovarne le origini bisogna risalire alla sera del 17 Luglio 1862 quando 
Giuseppe Barellai, in una speciale seduta della Sezione Medica della Società di 
incoraggiamento di Scienze e Lettere di Milano incatenava l’attenzione dei pre- 
senti con la calda convinzione con cui perorava l’idea degli Ospizi marini. Subito 
benemeriti cittadini si riunivano in consorzio e potevano, il 29 Luglio, spedire 
a Voltri 14 scrofolosi poveri. 

Così l’Istituzione era nata; e da allora crebbe e si sviluppò fino a toccare 
l’attuale grandezza, grazie a quanto hanno attuato e vanno attuando i bene- 
meriti che presiedono al suo funzionamento, e principalmente il nob. cav. 
Carlo Bassi che ne è munifico presidente dal 1898 e il Dott. Bertarelli che la 
genialità della sua mente e il suo apostolato di medico ha trasportato qui curando 
l'apertura di locali speciali, infermerie, scuole alla spiaggia ecc. ccc. Quali e 


quanti progressi da allora ad oggi, in cui l’Istituzione può essere, nella sua orga- 
nizzazione, citata a modello e può beneficare ogni anno oltre 1600 scrofolosi 
dopo aver potuto inviare al mare complessivamente un esercito di fanciulli, 
10460 dal 1862 al 1902 e 12073 dal 1902 al 1911! 

L'Istituzione ha uno scopo ben definito: inviare durante la stagione estiva 
sulla spiaggia un certo numero di scrofolosi poveri della città e provincia di 
Milano per esservi curati coi bagni di mare. Un apposito regolamento disciplina 
le norme per l'ammissione e i documenti da presentarsi dai concorrenti. Essi 
non sono accettati quando siano minori degli anni 5 e maggiori dei 10 se 
maschi, dei 20 se femmine. I prescelti continuarono ad essere inviati a Voltri 
fino al 1866: dal 1867 al 1870 lo furono parte a Voltri e parte a Sestri Levante: 
dopo il 1870 vennero tutti concentrati a Sestri finchè nella stagione marittima 1903 
fu pronto lo stabilimento di Celle Ligure, la cui costruzione venne deliberata 
nel 1900 dietro proposta di speciale Commissione sostenuta specialmente dalla 
fiducia del Presidente nob. Carlo Bassi. 

Venne scelta un'ampia zona di terreno incolto, equidistante fra Celle e 
Varazze, lontana da ogni abitato, lungo la strada provinciale e con una spiaggia 
adattissima. E là sorse un ampio fabbricato a quattro piani, con orientamento 
di mezzodì, nel quale trovansi la sezione femminile, i servizi generali, la dire 
zione medica; ed un altro fabbricato a tre piani, ortagonale al primo, contenente 
la sezione maschile: successivamente vennero aggiunti un padiglione di isola- 
mento e diverse opere accessorie. 

i Lo stabilimento è dotato di doppia conduttura d’acqua potabile proveniente 

da Celle e ‘da Varazze, di luce elettrica, fognatura a depurazione biologica, ed 
è circondato da un ampio terreno di quasi 40.000 mq. nel quale si sono fatte 
importanti piantagioni, e dove i ragazzi sono lasciati nelle ore di riposo. Sino 
dal 1912 venne istituita una scuola all'aperto con una maestra diplomata. 

Presto però anche il grandioso stabilimento di Celle si dimostrò insufficiente 
al bisogno, ed allora, su proposta del Dr. Ambrogio Bertarelli, capo della Commis- 
sione medica, si provvide a meglio utilizzarlo, inviandovi tre invece di due spedi- 
zioni - mantenendo però sempre la durata della cura in 45 giorni. Questo proce- 
dimento, il quale diede ottima prova, dimostrò che l’esito sanitario è ugualmente 
buono e il numero dei bagni quasi uguale in tutte e tre le spedizioni. Il Co- 
mune di Milano, dal 1912 e per otto anni consecutivi si è impegnato ad affi- 
dare all'Opera Pia per cure continuative lunghe, 30 fanciulli delle Scuole Co- 
munali (1). 


CESENATICO. - Ospizio marino cremonese, — L’Istituto scrofolosi cre- 
mionese istituito nel 1864, eretto in Ente morale nel 1882, inaugurava il proprio 
Ospizio marino nel 1906 a Cesenatico. L’ Ospizio sorge sopra una duna che 
declina verso il mare, a 2 piani e sotterranei capace di 120 letti, costruito per 
ora parzialmente a due ali, isolato, in pieno sole aereato, in luogo salubre sotto 
ogni aspetto. Costò 80.000 lire circa ed ogni sforzo è inteso a trasformarlo in 
permanente. 


(1) Dal 1913 il Comune di Milano invia una squadra speciale di 30 bambini 
poveri, proposti dai Dispensari cittadini. 
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La durata della cura è di 30 giorni per le forme leggere, idi 45 per le forme 
più gravi, di 90 per le forme scrofolose ossee cutanee o ghiandolari recidive. 


«Dal 1867 al 1911 i beneficati furono 3770, col 70 °/, di risultati ottimi, 30 Sidi 


esito buono, 20 °/, di discreto (1). 
CIVITAVECCHIA. - Ospizio. marino comunale, 


FALCONARA. - Opera Pia Cura marina di Ancona. — Sorse nell’anno 
1881. Lo stabilimento è costruito sulla vicina spiaggia di Falconara. Si compone 
di tre fabbricati; il principale con ampi dormitori bene arieggiati, muniti di letti 
cor rete metallica; un altro che serve anche da infermeria e un terzo per 
la cucina e dispensa. Si regge in parte. coi contributi dei Soci, in parte con 
oblazioni volontarie. Nei mesi di Luglio e Agosto accoglie ogni anno 100 bam- 
bini. Nell'estate 1913 essi divennero 125. 


FANO. - Ospizio marino P, Tonini. — Fondato da Giuseppe Barellai nel 
1863, raccoglie gli scrofolosi di Castel S. Giovanni, Casalmaggiore, Lodi, Parma, 
Piacenza e Reggio Emilia ecc. ecc. La costa adriatica ebbe nel 1863 questo 
ospizio che, se non è il primo, è fra i primi sorti in Italia per l’apostolato del 
Barellai: lo precedono solo quelli di Viareggio (1856) e di Voltri (1860). È il: 
primo sorto sull’Adriatico. 

Sorge a 2 chilometri da Fano, su di un ameno poggio, nella gaiezza di un 
vistoso bosco alberato; e recentemente oltre il vecchio fabbricato vennero 
costrutti due nuovi padiglioni veramente splendidi. Il suo primo anno di 
esercizio fu il 1885; nel 1910 potè accogliere 978 trà femmine e maschi. Direttore 
proprietario ne è il cav. Probo Tonini - Fano (Marche). Può accogliere 550 
fanciulli e, nei due padiglioni di recente costruzione, altri 50. 


GIULIANOVA. - Ospizio marino di Teramo. — Possiede letti per prov- 
vedere a 400 scrofolosi: appartiene alla Congregazione di Carità di Teramo: 
provvisto di locali ampi, di dormitori ben ventilati, vicino ad una pineta, è 
capace di ricoverare 200 scrofolosi. Accoglie bambini da Roma, Orvieto, 
Aquila, ecc. Nel 1913 i 379 ricoverati vi soggiornarono un mese. 


LOANO. - Ospizio marino piemontese. di L’ edificio marino piemontese 
desta l'ammirazione per l’ampiezza dei locali, la cubatura d’aria dei dormitori, 
l’inondazione di luce che penetra per le ampie e vaste vetrate. Ubicato a 
ridosso della collina in mezzo ad una vasta coltivazione di oliveti, esposto a 
mezzogiorno, lontano dalla polvere della strada, forma un tutto complesso per 
un sito di deliziosa e di incantevole residenza. 

Eretto in Ente morale nel 1880, la vita vera e propria dell’ Ospizio inco- 
minciò nel 1911; nel 1912 i ricoverati raggiunsero la ‘cifra di 300 femmine e 
283 maschi. È capace di ospitare 320 ragazzi. 

Presiede al suo funzionamento un Comitato centrale direttivo sedente in 
Torino. 


(1) Dal 1903 il movimento annuale è stato: nel 1903 N. 166; 1904 N. 167; 
1905 N. 188; 1906 N. 207; 1907 N. 207; 1908 N. 281, 1909 N. 150; 1910 N. 168; 
1911 N..167; 1919 N. 192. 
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MASSA MARINA. - Ospizio Andreina Marchetti di Carrara. — Dal 
1893 per iniziativa della contessa E. Lazzoni Betti e di alcune generose signore 
venne costituito un Comitato per la cura dei bambini scrofolosi che potè man- 
darne ogni anno alla cura marina un centinaio. Nel 1911 mercè l’elargizione 

.dei fratelli Marchetti in memoria della loro sorella Andreina e l’ aiuto di altre 
istituzioni potè il Comitato fare acquisto di un terreno vicino alla Marina di 
Massa insieme a mq. 25.000 di pineta e 16.344 di ontaneto con uno stabile nuo- 
vissimo. comprendente 12 vani, di cui due grandissimi dormitori arredati quasi 
completamente di nuovo mobilio. Ha un fronte di 80 metri e dista 300 m. dal 
mare. Si aprì il 3 Luglio 1913, nel quale anno vi ospitarono 150 bambini (Notizie 
della Segreteria). 


Ospizio marino permanente milanese, — È uno dei più bei frutti che 
abbia dato la fervente propaganda che l’Hajech ha svolto in tutta Italia, e può 
considerarsi vera, propria, personale creazione di questo principe della pediatria, 
che l’idea degli ospizi marini a carattere permanente ha agitato ‘con la parola, 
con gli scritti, con l'esempio, nei Congressi e in tutte le circostanze, portando 
alla loro creazione il contributo dell’ esperienza attinta visitando e studiando 
minutamente tutti gli Ospizi del genere in Europa. Se c’era bisogno di una con- 
ferma tangibile del merito e dell’attività di questo uomo, che ha solo riscontro 
nell'opera grandiosa svolta in Francia dall’Armingaud, questo Ospizio marino 
permanente di Massa è là per offrircela in modo luminoso. 

Milano, grazie alla munificenza del Dott. Luigi Pisa, avrà a Marina di Massa 
un Padiglione destinato alla cura della tubercolosi chirurgica, primo nucleo del 
nuovo istituto per la cura marina permanente, che funzionerà come tale sotto 
gli auspici dell'Opera Pia milanese per la cura marina degli scrofolosi poveri. 

L’area sulla quale sta sorgendo ha un’estensione di 116.000 metri quadrati 
con una fronte al mare di 500 metri; comprende una striscia ad ontaneto, una 
a pineta, una ad arenile. Su questa sorge il padiglione a 70 metri circa dal 
mare, costantemente quindi esposto alla ventilazione marina ma costruito anche 
in modo da offrire sufficiente riparo ai malati più gravi ed ai più sensibili, 
riparo costituito-e dalla forma del fabbricato stesso e dalle verande sotto le 
quali giaceranno di giorno gli ammalati costretti a letto. 

Le infermerie, capaci di contenere complessivamente 182 malati con eccel- 
lente luce e abbondante ventilazione sono 18 - sei di 20 letti, sei di 10 e sei di 
2 - formando solo due riparti, uno maschile, l’altro femminile. Le infermerie, 
con ampie verande sul mare, hanno accanto i locali complementari, sale di 
medicazione, di sterilizzazione, di operazione, lavabi, ecc. ecc. 

I locali dell’Amministrazione e della Direzione sono raggruppati in un corpo 
centrale del pian terreno. È in progetto la lavanderia in fabbricato a parte: 
notevole la distribuzione dell’acqua dolce, abbondantissima e purissima, 


Ospizio marino Quisisana di Firenze. — Cominciò a funzionare nel 1900: 
nel 1912 diede asilo a 133 fanciulli. Appartiene ad una Società che ha sede in 
Firenze, sorta con scopo puramente filantropico, nel cui seno apposito Comi- 
tato procede alla scelta dei piccoli malati del Comune di Firenze ed, eccezio- 
nalmente, della Provincia. 
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NUMANA. - Ospizio marino di Osimo. — Nel 1890 la Congregazione di 
Carità di Osimo potè acquistare un fabbricato posto in amenissima località 
sulla spiaggia del Comune di Numana con annesso terreno. Ampliato nel 1898: 
eretto Ente morale nel 1892. In passato la cura veniva divisa in 2 turni di 20 
giorni ciascuno con 30 o 32 bambini per turno: nel 1912 non si poterono 
inviare che 30 bambini per un solo turno di un mese. 


: PORTO CORSINI. - Ospizio marino comunale di Ravenna. — Istituito 
nel 1909, accoglie gratuitamente nell’estate di ‘ogni anno per un periodo di 30 
o 40 giorni dai 70 agli 80 bambini d’ ambo i sessi dai 5 ai 10 anni compiuti, 
dalla Città e Provincia di Ravenna. f 


PALERMO. - Ospizio marino Enrico Albanese. — Fondato nel 1874 dal 
benefattore di cui prese il nome, è situato sull’incantevole spiaggia dell’Are- 
nella a nord di Palermo, e funziona mercè contributo di Enti morali e bene- 
fattori privati. 

Nei primi anni ha funzionato come semplice Ospizio marino; poi nel 
1880 fu elevato ad Ospizio. permanente accogliendo quei bambini affetti da 
malattie scrofolose per le quali è giudicata giovevole la cura marina permanente 
mantenendo però sempre il suo primitivo carattere di Stabilimento balneare 
nella stagione estiva. 

La Pia Istituzione largamente aiutata potè fabbricare bellissimi padiglioni 
rendendo la spiaggia una delle migliori d’Italia. Questo ospizio ha per scopo 
di procurare ai ragazzi affetti da scrofola e malattie affini i bagni di mare colla 
dimora alla spiaggia; fa servizio continuativo, ma ha un periodo improrogabile 
di massima degenza. 


PIETRA LIGURE. - Ospizio marino comunale di Vigevano. — L’Ospizio 
marino di Pietra Ligure è di proprietà del Comune di Vigevano e l’ Opera Pia 
cittadina invia in tre squadre ogni anno da 140 a 150 scrofolosi. 


PORTO - CIVITANOVA - FONTESPINA. - Ospizio marino provinciale 
Umberto I° di Macerata. — Istituito da un’Associazione di beneficenza 
sedente a Macerata, è sostenuto dal concorso di Enti e di privati della provincia. 
Funziona dal 1897; accoglie, in due turni, 200 bambini dai 5 ai 12 anni per 
due mesi ogni anno. 


PORTO S. GIORGIO. - Ospizio marino di Fermo. — L’ Ospizio è di pro- 
prietà del Municipio. Ogni anno — e da 15 anni — vi accoglie da Fermo circa 
80 scrofolosi. 


PORTO S. STEFANO. - Ospizio marino. — Per due mesi all’anno 
Ospizio inaugurato nel 1873 per iniziativa del Barellai, disponendo di 180 letti, 
provvede a 320 scrofolosi delle Provincie di Siena e Grosseto ecc. 


POSILLIPO, - Ospizio marino di Napoli. — Fondato da P. Lodovico da 
Casoria per suggerimento del Barellai ed ultimo da questi inaugurato. 
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RICCIONE. - Ospizio marino bresciano. — L’ Ospizio del Comitato bre- 
sciano fornito di ampi, comodi locali, con dormitori ben ventilati può acco- 
gliere nella stagione estiva — in turni di 40 giorni ognuno — circa 600 fanciulli. 


. Ospizio marino Giuseppe Barellai. — Ne è proprietario il sig. E. Man- 
cini. Nel 1900 venne fabbricato capace di 600 letti. Provvede alle Colonie Marine 
di Foligno, Mantova, Suzzara, Terni, Narni, Jesi, Rieti, Poggiorusco e Sermide. 
Vastissimo prato alberato. 


‘Ospizio marino Martinelli. — Dispone di 350 letti e provvede a 500 
scrofolosi di Chiari, Cotignola, Ferrara, Greco Milanese, Milano (Comitati Pro 
Sempione, di Porta Genova e Colonia Israelitica), Modena, Spoleto, S. Marino e 
Viadana. Venne ora ceduta di proprietà al Comitato di Reggio Emilia. 


Ospizio marino romagnolo. — Con 350 letti, ospita 500 scrofolosi di 
Bagnacavallo, Carpi, Città di Castello, Cesena, Faenza, Rovigo, Russi, Trento, 
Forlì, Urbino, Brisighella, Castel Bolognese, ecc. Esiste da 38 anni accogliendo 
circa 300 scrofolosi. È fornito di 12 dormitori con 24 letti ciascuno e di com- 
parto speciale per malattie contagiose. 

RIMINI. - Ospizio marino provinciale bolognese. — Sorge sulla spiaggia 
adriatica a mezzodì della città di Rimini, presso il Sanatorio comasco, dove la 
spiaggia corrisponde perfettamente a quando è richiesto per un Ospizio modello. 

E veramente modello fra i modelli sotto ogni punto di vista, può chiamarsi 
questo che ha potuto raggiungere l’effettivo di 400 fanciulli ogni estate, e che, 
dal 1868, anno in cui l’opera funziona, ha beneficato 8121 fanciulli con cure estive. 

L’Ospizio, grazie alla munificenza del Prof. Murri che ha elargito 200.000 
lire, viene dal 1913 esercito in modo permanente. Appunto per questo la sua 
costruzione venne curata in modo speciale ed ogni particolare studiato perchè 
Ospizio, completo in tutti i più minuti servizi, eretto secondo le regole che 
l’arte insegna, possa raggiungere tale scopo, a differenza di quelli che debbono 
servire di dimora soltanto per la stagione estiva. 

Per l’Ospizio bolognese si è prescelto il tipo a padiglioni, costituito cioè 
da fabbricati a grande sviluppo perimetrale, affinchè i vari ambienti che lo 
compongono si trovino, per quanto è possibile, aperti da ogni lato agli effluvii 
del mare, come viene prescritto dalla moderna talassoterapia. 

L’Ospizio consta di vari fabbricati; e cioè il padiglione per i bagni, l’Ospizio 
propriamente detto, il padiglione per le malattie comuni, l’ oratorio, la lavan- 
deria ed il padiglione di isolamento per malati contagiosi. 

Primo è il padiglione dei bagni, dove i fanciulli vengono sottoposti a pre- 
ventivi bagni di pulizia avanti di entrare nell’Ospizio. Di seguito a questo fabbri- 
cato si estende la parte principale dell’Ospizio formata da vari corpi di fabbrica 
(amministrazione e direzione, servizi generali, dormitori, ecc.) disposti in guisa 
da essere in comunicazione fra loro senza soluzioni di continuità. Vicino alla 
parte descritta trovasi il padiglione delle malattie comuni ed un oratorio per 
il servizio religioso capace di contenere 800 bambini. Alquanto discosto da questo 
vi è la lavanderia, dopo la quale è situato - ultimo - il padiglione di isolamento. 
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La lavanderia è stata posta fra il padiglione d’isolamento.e | Ospizio pro- 
priamente detto, affinchè la biancheria dei contagiosi venga condotta diretta- 
mente ad essere disinfettata e lavata, e per impedire comunque ogni contatto 
fra la zona infetta e quella non infetta. 

Dei vari edifizi che compongono l’Ospizio; il padiglione dei bagni, l'oratorio, 
la lavanderia, e il padiglione d’isolamento constano di un sol piano; gli altri 
hanno un primo piano oltre il terreno, e i dormitori un secondo, nella parte 
estrema verso terra, in corrispondenza ai servizi annessi ai dormitorii stessi. 

Lateralmente, formanti i due ricordati corpi di fabbrica, si trovano i due 
refettori, uno per i maschi, e l’altro per le femmine, dell’ampiezza di m. 11.40 
per 21.00 ciascuno, capaci di contenere ognuno almeno 200 fanciulli. 

I dormitori sono costituiti da grandi saloni divisi in due corsie di m. 6.40 
per 16.00 ciascuna, e capaci in complesso di trentadue letti. 

‘ Il padiglione delle malattie comuni è destinato ai fanciulli che durante la 
permanenza al mare possono essere colpiti da malattie non. contagiose. 

L’Ospizio, illuminato a luce elettrica, è capace di raccogliere circa quattro- 
cento fanciulli, fra maschi e femmine, divisi in otto dormitorii da 32 letti e 
quattro da 24 letti ciascuno, ai quali conviene aggiungere vari locali situati 
sopra i refettorii. 

Cl padiglione delle malattie comuni contiene 12 letti, ed il padiglione d’iso- 
-lamento 6 letti (1). 


(1) Riguardo alla cubatura d’ambiente ed alla superficie di pavimento da attri- 
buirsi per ogni letto, ecco alcuni dati ricavati da alcuni moderni ospedali per 
bambini, 


Ospedale Cubatura Sup. Pavimento 
Ospedale di bambini di Cremona .. . 27 - 6 
Der Neubau des Jennerschen Rigida di Horne 90:38. GI 
Ospedale marino di Pen-bron .. . . .. . . 28 8 
Ospizio Banyuls-sur-mer . . do 19 2 
Sanatorio Reneé-Sabran a Hi ona (Vara) i 31,95 î 
Progetto d’Ospedale marino Leroux . . . . . 30 5,86 


Per l’Ospizio di Rimini nei dormitori si calcola una cubatura di me. 32.75 
per ogni letto con una superficie di pavimento di mq. 6.55. Nel padiglione d’iso- 
lamento la cubatura è di me. 50 per ogni letto a cui si è attribuita una super- 
ficie di pavimento pari a mq. 10. 

La superficie totale vetrata (finestre) in ciascuno di detti locali misura un 
quarto della superficie dei relativi pavimenti, 

Il costo dell’ Ospizio è stato preventivato nella cifra complessiva di L. 685.000. 

Riferiamo, a complemento dei dati, la statistica generale dei fanciulli curati 
al mare. 


I Migliorati | | | 
| Ammessi Guariti || Totevol- |mediocre- [stazionari Rimandati| Morti Assenti 
il | LL mente i mente IL | 
Totale bimbi curati Il | a | | ei Il | Î 
dall'inizio dell'Op. Pia || 8121 |- 1460 | 3728 || e270 | 512 1-18 | ‘88 
Percento complessivo | | I | Ì | | | 
dal 1868 al 1010 . || — |1797%| 45,84% |[27.95% | 634% | ci — | -— 


I giorni di cura da 30 sono stati portati a 45, ed il numero dei curati ogni 
anno è di oltre trecento. 
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Ospizio marino Matteucci. — Dal 1870 in poi ha subito varie trasforma- 
zioni, fra cui la costruzione di due padiglioni in legno quasi alla spiaggia. È 
capace di 200 fanciulli per volta, ed ogni anno ne ricovera 400 circa di Vicenza, 
Rovereto, Este, Alfonsina, ecc. 


Sanatorio marino comasco. — L’Ospizio marino comasco si deve alla 
tenace perseveranza del comm. Dr. De-Orchi, benemerito Presidente dell’Istituto 
‘provinciale per la cura degli scrofolosi. Aperto nel 1907, a circa 2 chilometri 
dalla città, presenta il fabbricato una lunghezza di 100 m. lineari, ed ha uno 
spazio cintato da reti metalliche di circa 25.000 mq. 

L’edificio principale risulta di un corpo centrale di tre piani con due ali 
laterali a due piani: quivi sono i ricreatori, i dormitori, i refettori, le stanze 
della Direzione: i locali sono divisi in modo che la parte sinistra viene adibita 
per i maschi, la destra per le femmine. I dormitori, divisi in cameroni aperti di 
12 letti, sono capaci. complessivamente di 312 posti: la speciale distribuzione 
dei locali, la posizione delle numerose finestre a mare e a monte allineate con 
le aperture interne, consentono un largo movimento d’aria, un ampio ingresso 
alla luce. 

Due palazzine isolate, ai fianchi, completano armonicamente la linea del- 
l’edificio: una è destinata al servizio sanitario — contiene 20 letti, stanze d’ope- 
razione, di medicazione, d’isolamento ecc. ecc. 

Le pareti interne sono imbiancate e smaltate nello zoccolo fino all’ altezza 
di 2 metri; i letti sono in ferro smaltato in bianco, a rete metallica con due 
materassi di lana: il mobilio è tutto verniciato di bianco e smaltati di bianco i 
tavoli del refettorio. L’illuminazione è elettrica per tutti i locali. 

Verso monte stanno le cucine, le scale, le latrine, completamente isolate 

| dal fabbricato centrale. ; 

L'Istituto nel complesso e nei dettagli risponde alle norme più moderne 
dell’igiene edilizia. 

Questa Opera Pia iniziata nel 1869 con l'invio di 19 scrofolosi è andata così 
sviluppando la sua benefica influenza da curarne dal 1912 circa 700 ogni 
anno, con una spesa annua di circa centomila lire. 


S. CATALDO. - Ospizio marino di Lecce. — Attuato nel 1893 dal bene- 
merito Dr. Bonadane, provvede annualmente a 60 scrofolosi della città. 


SENIGALLIA. - Ospizio marino fabrianese. — Eretto lungo la spiaggia, 
ha due vasti cameroni, uno per maschi, l’altro per femmine, capaci ognuno di 
40 brande in ferro, uffici, grande sala prospiciente il mare ad uso refettorio, 
infermeria, spogliatoi, cucina, dispensa, magazzino e due capannoni in tela verso 
il mare. Fabriano porta annualmente alla cura marina gratuita 30 bambini per 
un mese, più altri 20 che pagano una pensione minima. 


SESTRI LEVANTE. - Ospizio marino Tagliaferro di Biella e Casale. — 
All’incremento di questo Ospizio, eretto in E. M. nel 1883, coopera il Comitato 
marino casalese con lO. M. biellese. Esso sorge in una splendida posizione 
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della spiaggia di Sestri Levante. È capace di oltre duecento balneandi. Ha un 
riparto speciale per solventi, il fabbricato ha dormitori ampi, bene areati, refet 
tori, ecc. L'Istituto balneare casalese dal 1878 al 1884 si è servito per i suoi 
scrofolosi esclusivamente dell’ Ospizio marino piemontese a Loano; a datare. 
dal 1885 le sue squadre vengono all’Ospizio marino sociale autonomo in Sestri 
Levante in due periodi distinti: uno pei maschi, l’altro per le femmine della 
durata di 40 giorni. 

Nel corso di 32 anni, dal 1878 al 1910 inviò al mare n. 2171 scrofolosi, col 
risultato curativo in 888 guarigioni, 878 grandi miglioramenti, 299 medi miglio- 
ramenti, ecc. ecc. ; . - 


S. MARINELLA (Roma). - Colonia marina Jolanda di Savoia. — Sorta 
per iniziativa di S. M. la Regina d’Italia, egregiamente diretto dal Dott. Flamini, 
ha lo scopo di curare esclusivamente i bambini deboli e predisposti alla tuber- 
colosi con un soggiorno al mare prolungato per parecchi mesi nel periodo esti- 
vo-autunnale.-La Colonia è situata al nord del paese, in località alquanto eccen- 
trica, in posizione salubre e vicina alla spiaggia. Il fabbricato rettangolare è 
disposto nel senso della maggiore lunghezza in direzione nord-ovest. Si com- 
pone di due dormitori, uno per maschi e uno per le femmine, una camera per - 
lavandini, due per le infermiere, ingresso, guardaroba, camera adibita ad infer- 
meria, refettorio e cucina. Le camere arredate con semplicità, comunicano fra 
loro e, dal sud, con l'esterno; al nord sono fornite di firrestre molto aereate e 
‘illuminate. Per quanto scomparsa la malaria, porte e finestre sono munite di 
reticelle metalliche. Funziona da quattro anni come Colonia estiva; nel 1913 i 
bambini accoltivi furono 112, dei quali 72 provenienti da famiglie, e 40 dalla 
Colonia Regina Elena; con un periodo di esercizio di circa 4 mesi. 

In seguito ai buoni risultati ottenuti mediante la cura del sole fatta subire 
ad alcuni bambini, è stato adottato un costume tale da permettere che la maggior 
parte di superficie del corpo dei piccoli ricoverati potesse stare, durante il 
giorno, allo scoperto e in contatto diretto dell’aria e del sole. 

I risultati ottenuti nell'estate 1913 sono stati migliori di quelli ottenuti negli 
anni precedenti, sia per quanto riguarda l’esito delle malattie, che lo sviluppo 
del corpo, e ciò probabilmente si deve all’applicazione dell’elioterapia. 

Come Colonia permanente ha cominciato a funzionare nel Gennaio 1913 
‘allo scopo di accogliere in ispecial modo bambini affetti dal morbo di Pott e 
solo in via eccezionale da altre manifestazioni tubercolari chirurgiche. Il numero 
dei letti disposti a tale scopo è di 24. 

Durante la stagione invernale i bambini hanno dimora nel fabbricato prin- 
cipale della Colonia fornito di riscaldamento con termosifoni. Nella stagione 
estiva i bambini sono alloggiati nell'ampio padiglione tipo Gaj, provvisto di 
ampia veranda, costruito in riva al mare. 

I criteri principali sui quali si basa la cura dei piccoli ammalati sono i 
seguenti: esposizione più prolungata possibile dei bambini all’aria aperta e al 
sole; posizione orizzontale dei piccoli ammalati; applicazione di apparecchi 
gessati quando tale applicazione è giudicata necessaria. 

L’esposizione all’aria aperta e la cura solare hanno costituito il mezzo più 
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. efficace di cura. Durante la stagione invernale i bambini sono tenuti tutto il 
giorno nel giardino della Colonia; nell’estate i bambini passano l’intera giornata 
sulla veranda gel padiglione. I bambini sono sempre all’aperto durante il giorno, 
qualunque sia il tempo, tranne in caso di forte vento o di pioggia. La cura 
solare viene eseguita sistematicamente tutti i giorni nei quali si può applicare 
esponendo l’intero corpo del bambino al sole, per la maggior durata di tempo 
possibile. E questa applicazione dell’elioterapia, secondo l’esperienza fatta nella 
Colonia marina Jolanda di Savoia permette al Direttore Dottor Flamini di 
confermare che la cura del sole costituisce un mezzo di terapia veramente me- 
raviglioso. 

Un secondo criterio terapeutico è stato seguito nella cura dei piccoli infermi: 
quella della posizione orizzontale continua mediante telai di legno secondo il 
tipo ideato da Calot. Il corsetto di gesso è stato applicato a quasi tutti i bam- 
bini trovati affetti da morbo di Pott. 


TRAPANI - Ospizio marino Riccardo Sieri Pepoli —- Sorge in un iso- 
lotto adiacente al porto di Trapani, denominato Salina Zavorra, residenza del 
benemerito fondatore barone Riccardo Sieri Pepoli, il quale, morendo, legò il 
suo ragguardevole patrimonio di oltre un milione a favore di questa istituzione. 
E’ costituito da 6 grandi padiglioni fra loro indipendenti e messi in comuni- 
cazione da un corridoio centrale ampio della lunghezza di 280 metri. I padi- 
glioni sono così distinti; padiglione per scrofolosi, per tubercolosi chirurgica, 
per rachitici, per terapia fisica, per raggi X, ecc., per isolamento e per dire- 
zione. L’ Ospizio contiene un numero iniziale di 60 letti e funzionerà inaugu- 
randosi nel 1914, come Sanatorio marino permanente e come Ospizio marino 
temporaneo da maggio a settembre. 


VENEZIA. - Ospizio marino veneto. — Sorge al Lido, ed ha quasi mezzo 
secolo di vita. Questo ospizio si fa notare per la modernità e la praticità dei 
nuovi impianti igienici: tanto da essere lodato calorosamente, nella sua visita, 
dal Prof. Bernheim di Parigi, autorità competente in materia di profilassi anti- 
tubercolare. 

Vi accedono molti Comitati, Così nel 1912, il Comitato « Pro Infanzia » di 
Udine vi mandò 105 curandi: lO. M. Ospizi marini di Vicenza 165; l’Ospizio 
marino Istituto Rachitici di Padova, 60; la Congregazione di Carità di Treviso 
31 e quella di Vittorio Veneto 16; l’O. P. Francesco Rossi di Perale, i municipi 
di Conegliano, Castelfranco e della stessa Venezia se ne servono pure. 

La stagione balnearia dura in media un quadrimestre, da Giugno a tutto 
Settembre. Nel 1911 furono accolti nell’Ospizio 527 fanciulli. È 

Caratteristica di questo Ospizio è l’aver usufruito di tutti i mezzi che la 
talassoterapia può offrire. Nel 1911, seguendo i progressi dell’ elioterapia, per 
l’opera iniziata dal Dr. D'Ancona, vennero eseguite osservazioni ed istituiti 
metodi di fototerapia quali non sono comunemente in uso negli Ospizi marini; 
si sono costruite per l’esperimento cabine speciali, e circa il 7 °/o dei ricoverati 
(vale a dire 38) con affezioni diverse, specialmente scelti fra i più gravi, con 
alterazioni superficiali o profonde, come osteoperiostiti, esiti di peritonite, ecc. 
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furono sottoposti alla cura, con risultati molto incoraggianti. Inoltre, tenuto 
conto della importanza che può assumere in seguito a numerosi dati statistici 
ed a molteplici osservazioni la cutireazione a scopo diagnostico, nelle affezioni 
specifiche ghiandolari ed ossee, nonchè nelle alterazioni superficiali. di natura 
scrofolosa, anch’essa fu praticata sul 40 °/o dei ricoverati ed una metà circa ha 
dato risultato positivo. Sempre nel 1911 furono fatti gli esami del sangue in 
proporzione del 7 0/0 degli accolti, e furono Sosoiza l'aumento del peso del 
‘corpo e del perimetro toracico. 


VIAREGGIO. - Ospizio marino Vittorio Emanuele II di Firenze. — Il 
Comitato di questa Opera fondata nel 1853 è dovuta all'iniziativa del Barellai. 


L’Ospizio è posto di fronte al mare e dispone di circa 250 letti - nel 1911 
accolse per cura 1081 scrofolosi. 


Ospizio marino Umberto I di Lucca. — Questo Ospizio ha il merito di 
essere stato il primo sorto in Italia. Venne fondato dall’ amministrazione degli 
Ospedali di Lucca nel 1842: l’amministrazione provinciale nel 1872 edificò V’at- 
tuale Ospizio dove ogni anno d’estate vengono accolti circa 600 scrofolosi; da 
140 a 160 tra bambini e bambine dai 4 ai 14 anni d’età per ogni turno, che 
generalmente comprende 20 giorni di assistenza. Tali turni vengono ripetuti dal 
giugno al settembre, e circa una ventina di bambini ogni anno, per le speciali 
condizioni loro, ottengono un doppio turno di bagni. 

In questo Ospizio — nel solo esercizio estivo — vennero accolti, dal 1842 al 
1910 N. 21.505 fanciulli d’ambo i sessi, con una spesa complessiva di L. 407.508. 

A Lucca spetta anche il merito di esser stata la prima città d’Italia che 
abbia aperto fino dal Gennaio 1902 V Ospizio marino anche d’ inverno. Mercè 
appunto l’illuminata munificenza della Cassa di Risparmio Ospizio marino ha 
funzionato a complete sue spese dal Novembre al Maggio — dal 1902 al 1911 — 
come Ospizio marino invernale; da Giugno a Settembre per conto dell’ ammini- 
strazione dei R.R. Ospedali ed Ospizi come Ospizio marino estivo. Nell’ esercizio 
invernale: dal 1901 al 1910 furono accolti 886 fanciulll con il consumo di 74356 
giornate di degenza ed una spesa totale di circa centomila lire. . 

La Cassa di Risparmio anche nell’estate mandava, ed in buon numero, i 
bambini che voleva, anche quelli che aveva assistiti nell'inverno, i quali quindi, 
erano mantenuti nell’Ospizio quasi in modo permanente. Ma tali obbligatorie 
interruzioni fra servizio estivo ed invernale e viceversa; il cambiamento d’ammi- 
nistrazione dall'una gestione all’ altra e la conseguente non unicità d'indirizzo 
nell'assistenza, resero sempre più vivo nell’animo del Direttore cav. Secco, 
il desiderio lodevole di creare un Istituto autonomo e indipendente. Desiderio 
tradotto in pratica nel 1911 con l’acquisto in Viareggio di uno stabilimento nel 
quale funziona in propria sede l’Ospizio marino permanente accettando e tratte- 
nendo tutti quelli che può per il tempo necessario a risanarli completamente. 

L’Opera veramente meritoria della Cassa di Risparmio a pro dei predisposti 
alla tubercolosi non si è arrestata a questo punto. Essa con criterio altrettanto 
illuminato quanto benefico, ha voluto completarla con l’istituire anche la Colonia 
Alpina. In tal modo la Cassa di Risparmio di Lucca con le sue istituzioni si è 
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posta in grado, indipendentemente da altri Enti, senza limitazioni %Ui sorta, di 
affidare, con savio indirizzo dettato dai più moderni e razionali criteri di assi: 
stenza, al mare o al monte o all’uno o all’altro insieme la ricostituzione per un fe- 
condo lavoro, di organismi che altrimenti sarebbero destinati alla miseria e al dolore. 


Ospizio marino permanente della Cassa di Risparmio di Lucca. — 
Istituito dalla benemerita Cassa di Risparmio nel 1912. Si compone di due distinti 
corpi di fabbrica, separati da un giardino; di essi il maggiore a due piani, oltre 
il piano terreno, è destinato alla permanenza di fanciulli e fanciulle nelle loro 
abituali condizioni di salute; il minore di un piano, oltre al piano terreno è 
destinato parte ad infermeria comune: parte ad infermeria per eventuali malattie 
infettive; l’una e l’altra hanno ingressi e servizi separati e distinti. 

Nei dormitori per ogni letto si hanno 7 mq. di superficie di pavimento e 
per ogni individuo circa 30 mc. d’aria; i locali sono forniti di luce elettrica con 
pavimenti di materiale impermeabile raccordati a curva con le pareti rivestite 
di vernice a smalto sino a m. 1,80 d’altezza; i letti e mobili sono verniciati in 
bianco - i lavandini in maiolica bianca provvisti di rubinetti ad acqua cor- 
rente ecc. ecc. La Direzione della Cassa di Risparmio intende continuare a miglio- 
rarlo per metterlo in piena armonia con le norme della igiene edilizia moderna (1). 


VOLTRI. - Ospizio marino De-Rossi. — Fondato nel 1862 dal Dr. De 
Rossi — in linea cronologica è il terzo eretto in Italia. - Ha 500 letti, e prov- 
vede ai bambini inviati da diverse città del Piemonte e della Lombardia. 


(1) Ospizio marino invernale lucchese — dati statistici complessivi — ; 


ANNI DENIS DE Je totale 
e zzàì di di 
PP || maschi femmine| Totale |apertura|spedalità Sio Ni 
| ; 
1901-1902 12 25 37 118 4006 1.272 5326.66 
1902-1903 20 45 65 Lal 5641 1.344 7552.72 
1903-1904 24 62 86 122 6526 1.242 1859.77 
1904-1905 24 T4 98 179 9096 1.216 | 11065.18 
1905-1906 31 66 97 150 7327 1.365 1000.38 
1906-1907 60 87 147 161 10902 1,214 | 13231.38 
1907-1908 45 30 135 172 13817 1.67 16126.73 
1908-1909 41 48 89 49 3422 1.655 56064.50 
1909-1910 46° 41 87 124 7282 1.334 9715.59 
1910-1911 23 22 45 163 6715 1.763 | 11843.32 
326 560 886 1409 74534 98184.91 
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SCUOLE :ALI'APERIO. 


Le Scuole all’aperto inttiesalio ad un tempo la medicina e l’igiene, la peda- 
gogia e la didattica e sono imposte dal grave deperimento riscontrato sui 
fanciulli che frequentano gli ambienti chiusi delle scuole cittadine e dalla neces- 
sità di porre un rimedio a tanto male. Esse impediscono il deterioramento fisico 
dell’alunno senza pregiudizio del profitto scolastico, che anzi rendono più intenso, 
invitando i fanciulli ad apprendere non entro un’aula che ha per confine quattro 
pareti, ma tra boschi, prati, giardini, in faccia al mare, all’aria, al sole, di fronte 
alla natura; insomma è un ritorno all’ antico, ‘alla Scuola gioiosa attuata nella 
Rinascenza dal nostro Vittorino da Feltre. 

La medicina preventiva trova nelle Scuole all'aperto pei ragazzi fisicamente 
deboli, anemici, predisposti per eredità, per costituzione, per ambiente, per 
malattie pregresse, un validissimo mezzo di difesa all’infezione tubercolare. Queste 
scuole sono sorte infatti come opera di difesa antitubercolare, e tali vanno riguar- 
date. Il migliorare la costituzione organica. dei soggetti gracili e predisposti, 
eccitando le sopite energie dello sviluppo fisico, equivale combattere una vigo- 
rosa battaglia contro la tubercolosi, specialmente per il fatto che tale miglio- 
ramento viene conferito alle piccole vite insidiate appunto negli anni più pre- 
ziosi per il loro sviluppo. 

Non è più di un decennio che le Scuole all’ aperto sorsero; dapprima in 
America, a titolo di esperimento, espandendosi poi mano a mano nella Svizzera, 
in Germania, in Inghilterra, in Francia ed anche in Italia. Se ne possono distin- 
guere' tre tipi principali: il tipo tedesco o Waldschule (scuola nel bosco); il tipo 
francese o scuola-sanatorio internato, e il tipo italiano. i 

Il primo tipo è particolarmente diffuso in Germania, Svizzera ed Inghilterra. 
La prima scuola del genere sorse a Charlottenburg nel 1903, a tre chilometri dalla 
città, in un bosco di pini; la caratteristica della scuola è appunto quella di allon- 
tanarsi dai centri abitati e di preferire i boschi, specie di conifere, per l’impianto 
dei padiglioni in legno, dei campi di giuoco, delle palestre all’ aperto, ecc. La 
scuola-sanatorio internato, di origine francese, deriva dal primo esperimento 
compiuto dalla città di Lione nel 1907, in mezzo ad una magnifica distesa di 
boschi e di prati sulle rive della Saone, precisamente a Vernay. Nelle scuole all’a- 
perto francesi i ragazzi rimangono in permanenza; il soggiorno varia da 5 setti- 
mane a 5 mesi a seconda del bisogno individuale e dei miglioramenti ottenuti. 
Il tipo italiano - la cui diffusione è merito del Dott. Randi di Padova - è il più 
pratico e il più semplice di tutti, ed in particolar modo si adatta alle condizioni 
speciali del nostro clima e alle risorse economiche della nazione. 

In Italia, dove il problema tubercolare urge, il bisogno di numerose scuole 
speciali all’aperto è oltremodo sentito. Conforta però il fatto che molte di queste 
scuole siano già sorte e la fiducia che parecchie altre sorgeranno, giacchè non 
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importano uri grave onere finanziario: si tratta solo di far respirare dell’aria 
pura, di procurare del sole e del nutrimento alle numerose schiere di ragazzi 
predisposti; sovratutto si tratta di opera di buona volontà. 

La vita moderna tende a far scomparire ogni traccia di verde nei grandi 
centri di vita urbana, creando agglomerazione ed insufficiente aerazione. La 
scuola all’aperto vuole rimediare al gravissimo inconveniente; vuole restituire 
alle tenere vite che tanto ne abbisognano, l’aria, il sole, il verde, lo spazio, di 
cui l’ingorda contemporaneità le va defraudando. Con questa scuola insomma 
— secondo il concetto del Grancher — si offre ai fanciulli il completo alimento 
materiale e morale necessario per crescere sani di corpo e di spirito: doppia 
razione di aria, doppia razione di nutrimento, mezza razione di lavoro. E quando 
con l’aiuto dei municipii, delle speciali Opere Pie, dei patronati, ecc. ecc. si 
potranno anche trasformare le numerose Colonie climatiche estive al monte e 
al mare in scuole-sanatorio durante le altre stagioni, il vasto ed organico disegno 
di profilassi scolastica sarà completo. 

Al conseguimento di questo ideale deve concorrere un’opera altamente uma- 
nitaria, di beneficio morale incalcolabile: la Mutualità Scolastica. Essa serve a 
solidarizzare tutti i fanciulli della scuola in un’ azione fraterna di carità e di 
amore; essa offre lo spettacolo confortante di una schiera di fanciulli sani e 
fortunati i quali porgono la mano soccorritrice ai loro compagni più disgraziati. 
Sarà così - si potrebbe dire — la scuola che salva la scuola. 


Stato attuale delle Scuole all'aperto in Italia. 


ALESSANDRIA. - Scuola estiva all’ aperto. — Nel 1911 il Patronato 
Scolastico nelle Scuole Elementari compì il primo esperimento impartendo lezioni 
orali agli allievi della città che si preparavano agli esami d’autunno, e prove- 
nienti anche dai sobborghi di Valmadonna, Orti e Cresto, più qualche fanciullo 
già promosso, ma gracile. Le lezioni, sui fossati delle fortificazioni, al nord della 
città, dietro qualche caserma o presso i bagni militari, all’ombra e nel silenzio, 
durarono, con ottimo profitto, sino al 24 Settembre. 


BRESCIA. - Scuola all’aperto. — Inaugurata il 2 Maggio 1911 a cura 
dell’ assessorato della P. I. a due passi dal palazzo Calini, dove il bel colle 
Cidneo sembra invitare al verde dei suoi prati e all'ombra dei suoi alberi, pos- 
siede ora, per opera dell’assessore comm. Guzzetti, in Castello ben adatti locali, 
prati, viali, attrezzi, ecc. 

1 bimbi ammessi al primo corso furono 49, 28 maschi e 21 femmine; scelti 
tutti nello stabilimento scolastico Calini perchè vicinissimo e frequentato dai 
bimbi delle classi più disagiate. A. tutti venne dato un cappellino di paglia a 
larghe tese, un paio di sandali e un grembiulino perchè radunati al mattino 
nello stabilimento, potessero decentemente vestiti attraversare le vie e salire sul 
colle. 
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In Castello furono preparate le stanze da servire alla scuola: minuscoli 
tavolini e sgabelli pieghevoli, leggieri e facilmente trasportabili servono per le 
lezioni fatte sul prato verdeggiante e ombreggiato, cintato da alta Role metallica 
e provveduto di latrine e fontanelle di acqua potabile. 

Ai bambini sono date due refezioni: una calda alle 11.30, l’altra fredda 
alle 16. 

La scuola è fornita di attrezzi ginnastici, di una bilancia a stadera per pesare 
gli alunni, e d’un antropometro per misurarli; il medico scolastico li visita due 
volte la settimana tenendo nota dei cambiamenti sulla carta biografica (1). 


BERGAMO. — Scuola all’aperto. — È frutto della instancabile propaganda 
del maestro Francesco Fratus che alla Scuola all’aperto ha dato e dà il suo intel- 
.letto e la sua anima buona. Grazie a lui, la scuola all'aperto di Bergamo, si è 
iniziata nel 1913 a favore dei bambini gracili alunni della 3% e 4% classe elemen- 
tare. Fra di essi, una speciale Commissione medica ne ha scelto 38, su 12 dei 
quali la cutireazione tubercolinica' fu decisamente positiva. 

Sulle mura della città alta, in splendida posizione, un padiglione delle dimen- 
sioni di 8 metri per 13, capace di 0) alunni, accoglie la schiera degli alunni 
della Scuola all’aperto, alla quale si è fatto compiere il più possibile la vita 
all’aria e al sole, intercalata da brevi lezioni da cose vedute, passeggiate, ginna- 
stica, ecc. . . 

A tutti i piccoli frequentatori venne servita refezione calda, e i risultati 
della scuola furono soddisfacenti e per l'insegnamento e per la salute. 


COMO. - Scuola all’aperto. — Il Patronato Scolastico delle Scuole Ele- 
mentari comunali di Como ha istituito per gli alunni deboli e gracili, predi- 
posti alla tubercolosi, una Scuola all'aperto a Casasco d’Intelvi — in amenissima 
posizione di montagna-— in un locale della Colonia alpina dell’Istituto balneare 
provinciale comense. Questo ha fornito gratuitamente i locali, il Comune ed il 
Patronato hanno pensato all'arredamento scolastico, sorveglianza, cura e mante- 
nimento. La Colonia, di 30 ragazzi, è sorvegliata da un maestro; la scuola, 
aperta in Aprile, si chiude ai primi di Giugno; i più deboli sono trattenuti 
nella stagione estiva per la cura di montagna dalla Direzione della Colonia 
alpina. 


FIRENZE. - Scuola comunale all’aperto. — È sorta d'intesa fra un 
Comitato cittadino e l’Autorità comunale che l'iniziativa ha accolto ‘e favorita 
con premura e liberalità. La Società Fiorentina Umberto.I contro la tuber- 
colosi avviò le opportune pratiche col Comune; sul viale del Poggio Imperiale, 


(1) Dall’ esame di queste carte si deduce: Anno Scolastico 1910-1911: Sezione I2 
- Maggio, Giugno e Luglio: Pres. maschi 20, femmine 4. Aumento medio peso : 
per i maschi Kg. 0,660; per le femmine Kg. 0,800. Aumento medio statura m. 0.014 
per i maschi; m. 0,02 per le femmine. — Sezione II° - Presenti femmine 17, 
maschi 18; aumento medio peso per le femmine Kg. 1.050; per i maschi Kg. 0,580; 
della ciau per le femmine m. 0.018, per i maschi m. 0.014. 
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in un ampio appezzamento di terreno coltivato a pomario (che fu preso in 
affitto e che più tardi la Società ha acquistato) potè sorgere la scuola, in loca- 
lità propizia e di facile accesso. 

La scuola cominciò a funzionare il 15' Aprile 1912 e, senza interruzioni 
durante la vacanze estive, ammise una schiera di 30 fanciulli, della 3* classe 
elementare, scelti fra i più bisognosi delle scuole elementari d’ Oltrarno. I medici 
dell’ Ufficio d’Igiene e il Direttore della Clinica pediatrica hanno provveduto 
alla scelta, onde la scuola non risultasse di contagiosi nè di malati; gli alunni 
erano proposti dai maestri fra i più scadenti di fisico, i più svogliati, i più 
distratti ed i più irrequieti. 

Il programma è ‘semplice: studiare passeggiando o sedendo all’aria libera, 
riparando nel capannone in caso di pioggia o di intemperie, all’ombra degli 
alberi in caso di sole cocente, sui banchi scolastici dell’aula stabile soltanto per 
le prove scritte o per le brevi lezioni riassuntive: intercalare alle lezioni eser- 
cizi ginnastici, giuochi sportivi, brevi passeggiate e occupazioni orticole. L'orario 
va dalle 9 alle 4 pomeridiane, e nell’estate dalle 9 alle 6 pomeridiane. La cura 
per la ricostituzione organica, oltre quella dell’aria pura, che è il più prezioso 
tonico, è fatta con cibo sano distribuito tre volte al giorno. 

Mentre nell’anno scolastico per la classe elementare corrispondente (classe 
terza) delle scuole ordinarie del Comune, la media di promozione è stata del 
78 °/o, la scuola all’aperto ha dato 1’ 89 °/,; 3 soltanto su 28 furono rimandati. 

Le spese per la scuola all'aperto vengono ripartite in equa proporzione fra 
il Comune e la Società contro la tubercolosi, Il Comune concede a questa un 
sussidio equivalente al prezzo di affitto del fondo che viene attualmente calco- 
lato in L. 1400 annue. 

Ai bambini viene somministrato latte caldo con pane appena arrivano alla 
scuola, una colazione calda a mezzogiorno, e una merenda alle 16. La prima e 
la seconda colazione sono a carico della Società, la merenda sta a carico del 
Comune. Il materiale scolastico è fornito dal municipio. 

La Società ha provveduto i bambini di un impermeabile e di un berretto 
di lana per l'inverno, e di un cappello di paglia a larghe tese per l’estate. Fu 
regalato ai più poveri qualche oggetto di vestiario, come scarpe, ecc. 


GENOVA. - Scuole all’aperto. — Le Scuole all’ aperto di Genova sono 
ideate dall’Associazione contro la tubercolosi ed aperte col concorso del Comune. 
Esse hanno il merito di avere costituito il primo esperimento del genere in 
Italia, ed hanno dato vantaggi così notevoli che fra l'Associazione ed il Comune 
si è stabilita un’apposita convenzione che ne delimita e precisa la fisionomia, 
determinando il reciproco concorso al mantenimento ed allo sviluppo progres- 
sivo di una così benefica istituzione. 

L'iniziativa della Associazione Genovese si tradusse dapprima in un espe- 
mento di Scuola all'aperto a S. Gottardo nel periodo estivo del. 1910. L’anno 
seguente, col valido sussidio dell’Amministrazione comunale, a questa scuola fu 
adibita la villa annessa alla scuola di Via Pontini a S. Luca d’Albaro. 

La selezione dei bambini, da 6 a 12 anni, fu anche nel 1911 fatta nelle 
scuole civiche al termine dell’anno scolastico dai Medici municipali e col con- 
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corso dei medici del Dispensario, fra quelli che uno stato particolare di miseria 
fisica personale e famigliare indicava come i più adatti per usufruire del Bene; 
ficio della scuola all'aperto. 

Furono così inscritti 147 bambini fra maschi e femmine. 

La scuola incominciò il 17 Luglio 1911 e durò senza interruzione, malgrado 
l'epidemia colerica allora esistente, fino al 26 Settembre con un complesso di 
47 giorni di scuola, una frequenza media di 89 alunni al giorno e un comples- 
sivo di 4202 giornate di presenza, 

Nel 1912 venne aperta un’altra scuola nella regione occidentale della città 
e precisamente in una proprietà, graziosamente messa a disposizione della Asso- 
ciazione dalla Signora Santina Pace in Motta, in Via Napoli. La scelta di questa 
località fu determinata dalla necessità di sovvenire ai bambini di una zona occi- 
dentale della città particolarmente funestata dalla tubercolosi, quella del Lagaccio. 

A queste due scuole se ne aggiunse una terza nel vasto e ombroso parco 
della storica Villa Giuseppina di proprietà municipale in via Bologna a bene- 
ficio specialmente della popolazione della parte occidentale della città. Nel giar-. 
dino — a 100 metri sul mare - fra viali alberati e frondosi sono state piazzate 
due classi ed un refettorio e le suppellettili vennero prese a prestito dalla più 
vicina scuola elementare. 

Alla scuola furono destinati 30 maschi e 30 femmine scelti fra i più gracili 
e poveri del popoloso quartiere della città, vi soggiornano sette ore, durante le 
quali si alternano,gli insegnamenti, i giuochi, il riposo, ecc. e vi ricevono tre 
pasti giornalieri, che complessivamerite costano 0.57 centesimi al giorno per 
scolaro. 


Scuola all’aperto alla spiaggia. — Richiamiamo particolarmente |’ atten- 
zione su questo esperimento, pienamente riuscito, di prima scuola. all’ aperto 
sulla spiaggia che svolge un programma scientifico e didattico speciale inteso 
alla prevenzione della tubercolosi. Si tratta di una nuova esplicazione della molte- 
iplice attività dell’Associazione antitubercolare genovese, e di una nuova istitu- 
zione che viene ad intensificare l’opera profilattica degli Ospizi marini e delle 
Colonie scolastiche. 

- La ragione di essere di questa scuola è basata sopra la constatazione, fatta 
da numerosi osservatori, dell'alta percentuale di alunni gracili, linfatici, con 
notevoli ingrossamenti ghiandolari, che frequentano le scuole primarie. Il com- 
pito di provvedere a questo grande numero di fanciulli malati spetta appunto 
(là dove è possibile) alla scuola al mare, ove essi possono recarsi tutta la gior- 
nata ritornando alla sera in famiglia, per alcuni anni, senza nel frattempo per- 
dere i benefici della frequenza scolastica. 

Per la Scuola all'aperto alla spiaggia di Genova, I’ Associazione Genovese 
contro la tubercolosi, dietro l’accorto suggerimento del Prof. Canevello, Direttore 
generale delle civiche scuole, scelse i locali. dei Bagni popolari alla Strega 
ai piedi del grande muraglione di circonvallazione al mare, opportunamente 
corredati di un apposito e vasto padiglione capace di contenere due classi di 
30 alunni ciascuna e aperto liberamente sul mare, con accesso alla spiaggia 
sottostante. A refettorio fu adibito il padiglione centrale dei bagni, attorno al 
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quale trovarono posto, in distinti locali, la direzione, lo spogliatoio, la cucina 
e la dispensa. 

La scuola, apertasi il giorno 18 gennaio 1913, si protrasse fino al 30 giugno 
con 100 giorni di scuola effettivi. Da parte dei 67 bambini inscritti e scelti dai 
medici scolastici frai gracili delle civiche scuole della zona orientale della città, 
si ebbe una frequenza giornaliera media di52 alunni, quanti si mantennero per 
tutta Ja durata della scuola; ripartiti in due classi miste corrispondenti alla Il= 
e III° elementare, così da sommare, a fine d’anno, a 5159 presenze totali. La 
Associazione provvide a dotare ogni bambino di un mantello di panno con 
cappuccio, ciò che permise la frequenza alla scuola anche in giornate relativa- 
mente rigide, in cui il termometro segnava 7 centigradi. Assenze per indisposi- 
zione furono rare nè si ebbero a lamentare malanni degni di rilievo. 

Come succursale della Scuola alla spiaggia, funzionò nei rari giorni di mal- 
tempo, la contigua civica scuola Marino Boccanegra, ove aveva luogo regolar- 
mente il primo convegno mattinale. 

Un apposito orario disciplina nella scuola le ore per lo studio, le ore per 
la ricreazione sulla spiaggia sottostante e le refezioni; esso è compilato in modo 
da far procedere di pari lo sviluppo fisico e quello intellettuale. Ore 9 visita di 
pulizia; ore 9,15 prima lezione; ore 10.10 passeggiata ; ore 10,20 seconda lezione ; 
ore 11 ginnastica-respiratoria; ore 11.20 pulizia delle mani; ore 11.30 refezione; 
ore 12 pulizia della bocca; ore 12.15 giuochi liberi; ore 13,15 terza lezione; ore 
14 disegno e lavoro; ore 14.45 ginnastica; ore 15.15 refezione; ore 16.30 uscita. 

Sopra 50 degli alunni ammessi alla scuola nell’anno scolastico 1913, il 
Dott. Ernesto Grossonini potè condurre a termine una serie di ricerche nell’in- . 
tento di determinare con dati e cifre l’influenza benefica del soggiorno al mare 
sull’organismo debole o. malato. Queste ricerche, sistematicamente eseguite, 
furono le seguenti: Ricerche antropometriche (statura, peso, circonferenza tora- 
cica, capacità vitale polmonare, forza muscolare); Esame del sangue (determi- 
nazione del contenuto emoglobinico, conteggio dei globuli rossi); Anamnesi fami- 
gliare e personale ed esame clinico dei diversi apparati; Cutireazione di Pirquet. 

Tutte le ricerche vennero eseguite nei primi giorni di frequenza alla scuola 
e poi ripetute (meno la cutireazione) dopo 4 mesi di soggiorno in essa. Ec: 
cone succintamente i risultati. - La somma totale degli aumenti in statura dei 
50 alunni fu cm. 121; l'aumento medio individuale di cm. 2.27 nei maschi e 
2.52 nelle femmine, mentre secondo le medie avrebbe dovuto essese rispettiva- 
mente cm. 1.36 e 1.65. 

L’aumento del peso individuale fu in media nei maschi di Kg. 1.40 e nelle 
femmine di Kg. 1.57; invece di Kg. 0.68 e Kg. 1.07 rispettivi come sarebbe 
stata la norma. 

Dall’esame dei diagrammi risulta che in tutti gli alunni il perimetro toracico 
subì un aumento notevolmente superiore alle medie di accrescimento stabilite 
secondo il sesso e l’età, crescendo complessivamente in 4 mesi più di quanto 
normalmente sarebbe cresciuto in un anno. L'aumento medio individuale fu di 
. cm. 1.87 nei maschi e di cm. 1.90 nelle femmine, invece di essere rispettiva- 
mente di cm. 0.51 e cm. 0,61 come normalmente si verifica. 

Per la spirometria, si vede che, dopo il soggiorno nella scuola la capacità 
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vitale subì in tutti gli alunni un aumento di molto superiore alla media di 
accrescimento relativa all’ età, crescendo complessivamente in° 4 mesi più di 
quanto normalmente lo sarebbe in un anno. Il rapporto fra la capacità. vitale 
e la statura subì un aumento considerevole, ossia nonostante che l'accrescimento 
verificatosi nella statura fosse abbastanza forte, la capacità vitale crebbe in pro- 
porzioni ancora maggiori. (Un forte aumento del rapporto capacità vitale - sta- 
tura fu pure osservato dal Federici in fanciulli delle scuole di Roma inviati in 
Colonia sull'Appennino ‘ad una altitudine di circa 700 m. Egli mette in rapporto 
tale aumento non con la cresciuta altitudine, ma esclusivamente con le marce, 
le escursioni, il moto, i giuochi all’aria aperta, e le ricerche compiute sui fan- 
ciulli genovesi che vissero al mare starebbero a ‘confermare tale ipotesi). 

Il mezzo più preciso per constatare gli utili effetti della cura marina fu‘però 
senza dubbio l’esame del sangue. Negli alunni della Scuola alla spiaggia venne 
fatta la determinazione del contenuto emoglobinico e il conteggio dei globuli 
rossi del sangue servendosi' rispettivamente dell’ emoglobinometro di Gowers- 
Sahli e del contaglobuli di Thoma-Zeiss. % 

Risultò dall'esame del sangue che tutti gli alunni nel momento in cui furono 
ammessi alla scuola, presentavano un grado considerevole di anemia, poichè in 
nessuno di essi il contenuto emoglobinico e il numero dei globuli rossi raggiun- 
gevano cifre normali. Dopo la frequenza nella scuola, il contenuto emoglobinico 
si dimostrò aumentato in 48 alunni e il numero dei globuli rossi in 47. La 
media individuale di emoglobina contenuta nel sangue di 50 alunni da 68.99 °/, 
ascese a 79.60 °/, e la media individuale dei globuli rossi da 3.810.410 a 4.292.164 
‘per millimetro cubo. 

Dall’anamnesi famigliare raccolta accuratamente fu possibile accertare nei 


50 alunni le ‘seguenti eredità: 
Maschi Femmine TOTALE 


tubefcolosi il 10 13 23 
alcoolismo . . . ni 5 4 9 
tubercolosi-alcoolismo ue 1 2 3 


L’esame clinico, ripetuto dopo 4 mesi di frequenza alla scuola dimostrò 
l’influenza notevole che il mare aveva esercitato sulle condizioni generali e locali 
di salute. Ecco riassunti i dati ottenuti. 
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Questi dati dimostrano chiaramente i grandi vantaggi che hanno ottenuto 
dal mare i vari stati morbosi riscontrati nei fanciulli ammessi alla scuola. 

Il significato biologico della cutireazione non è meno eloquente. Dei 50 
alunni sottoposti a questa prova e la cui età variava dai 7 ai 12 anni, 45 reagi- 
rono positivamente, ottenendosi così l'alta percentuale del 90 °/,. 

L’esame clinico e i dati raccolti sperimentalmente hanno dimostrato dunque , 
che il soggiorno nella scuola alla spiaggia esercitò sugli alunni esaminati una 
benefica influenza organica straordinariamente notevole. Si ebbe indiscutibile. 
esaltazione dei coefficienti di accrescimento, aumento della capacità vitale polmo- 
nare 3-4 volte superiore alla norma, aumento della forza muscolare, migliora- 
mento o guarigione degli stati anemici, miglioramento o risoluzione completa 
degli ingorghi ghiandolari, miglioramento o guarigione delle affezioni locali 
dei vari apparati, ecc. Tutti gli ammessi alla scuola erano fanciulli anemici, 
linfatici o scrofolosi e nella maggior parte di essi (90 °/,) la prova della tuber- 
colina dimostrò l’esistenza di una infezione tubercolare. 

Se si considera che tali alunni anemici, linfatici o scrofolosi, secondo le 
numerose statistiche, rappresentano il 20 0/o ed anche il 30 °/o della popolazione 
scolastica, si può rendersi conto facilmente degli immensi benefici che l’istitu- 
zione è destinata a recare intervenendo a favore di questo spaventevole contin- 
gente di predestinati che costituiscono la grande riserva dei futuri tubercolosi. 
La Scuola all'aperto in faccia al mare si è addimostrata validissimo mezzo di pre- 
venzione igienica poichè a questo principale vantaggio unisce anche l’altro, di 
non secondaria importanza, di preservare e curare per molti anni il fanciullo 
senza interrompere l’istruzione. 


LIVORNO. - Scuola all’aperto. — Nei primi di Luglio del 1914 anche 
Livorno ha inaugurato un ricreatorio all’aperto. Esso è sorto per iniziativa della 
Associazione dei Ricreatori, sovvenzionata dal Municipio e da altri Enti ed è 
posto sotto la sorveglianza sanitaria dell’Ispettore medico addetto alle scuole, 
che fa parte dell'Ufficio d’Igiene, e per conseguenza dell’Ufficiale sanitario. Altri 
medici poi danno l’opera loro volonterosa e preziosa. 

Il Ricreatorio è destinato a funzionare tutto l’anno e vi sono inviati i fan- 
ciulli gracili e i predisposti alla tubercolosi. In tal modo l'istituzione raggiunge 
le finalità sue: di combattere con l’aria aperta, il sole, il metodo dell’educazione 
fisica ed intellettuale adatto, le predisposizioni alla tubercolosi nell'infanzia. 

Durante l’estate 1914, a titolo di esperimento, il Ricreatorio ha funzionato 
come tale solo nel pomeriggio, mentre al mattino funzionava come scuola 
all'aperto. 

Accoglie ora 40 alunni; i mezzi finanziari mancano per ospitarne un numero 
maggiore. Ma i promotori sperano che, dati i sicuri e buoni risultati, il Comune, 
gli altri Enti, la cittadinanza contribuiranno allo sviluppo della benefica istitu- 
zione. Di essa è valido propugnatore il Dott. Luigi Salmi. 


MILANO. - Scuola all’aperto alla Bicocca. — La fondazione di questa 
scuola che è la prima Scuola all’aperto di Milano, è opera dell’ Associazione 
per la scuola, della quale sono anima il Dott. A. Bertarelli e il pubblicista Achille 
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Lanzi. Con il concorso della Cassa di Risparmio e con l'offerta fatta dal sena- 
tore Mangili, in nome del Consiglio della Società Quartieri Nord Milano, dell’uso 
gratuito della storica villa della Bicocca, la Scuola all'aperto potè inaugurarsi il 
17 maggio 1913: sotto la solerte direzione del Prof. De-Alberti. La magnifica 
Bicocca, posta a 4 Km. da Milano, nella migliore posizione dei dintorni della 
città, in piena campagna, vicina a tre parchi e limitata nello ‘sfondo dalla splen- 
‘ dida corona delle colline briantee e delle Alpi, è sede veramente ideale per lo 

scopo a cui venne destinata. 1 ) 

La scuola è stata ufficialmente inaugurata con una solenne cerimonia svol- 
tasi nella loggia superiore, presenti le autorità civili e militari e le personalità 
più spiccate cittadine. x 

Nel primo esperimento compiuto vennero accolti 60 alunni, 30 fanciulli e 
30 ragazzine, scelti fra gli scolari delle terze elementari delle due scuole comu- 
nali più vicine. Era un gruppo degli alunni più deboli delle classi ispezionate; 
composto di anemici, linfatici, affetti da note già manifeste di scrofolosi, di 
predisposti alla tubercolosi o ad ogni forma di decadenza fisica. Nell’anno 1913-- 
1914 le classi vennero portate a 45 con un complessivo di 120 alunni. I bene- 
fici fisici ed educativi riscontrati furono le determinanti più efficaci ad affron- 
tare i nuovi gravi oneri. 

I fanciulli si radunano ogni mattina alle 8 alla scuola municipale di via 
Comasina, dalla quale, per mezzo della tramvia elettrica, si trasportano alla 
Bicocca, giungendovi alle 8.30. Seguono quindi questo. orario: 8.45-9.45 prima 
lezione; 9.45-10.15 ricreazione; 10.15-11.15 seconda lezione; 11.15-11.45 refe- 
zione; 11.45-12.30 ricreazione; 12.30-14 sonno su sedie a sdraio; 14-14.30 lavanda; 
14.30-15 esercizi di educazione fisica; 15-16 terza lezione; 16-16.30 merenda; 
16.30-17.30 passeggiata; 17.30 partenza in tram dalla Bicocca; 18 scioglimento 
delle classi alla scuola di via Comasina. 

Tutto questo orario, prescritto come norma generale e modificato poi a 
seconda della stagione e delle circostanze, si svolge all’aria aperta o nel giar- 
dino della villa o nella grande loggia superiore o nel vasto porticato a pian 
terreno. 

Durante il periodo delle vacanze, dal 14 Luglio al 15 Ottobre si dà solo 
un’ora di istruzione al giorno, il resto del tempo è tutto dedicato a giuochi 
liberi, al disegno, al canto, al suono, sempre all’aria aperta. 

La nutrizione, regolata secondo la tabella stabilita dopo diligente studio, fu 
sempre ottima e attentamente sorvegliata dai medici, dal Direttore, dagli inse- 
gnanti e dalle Patronesse; che rappresentano, come in tutte le libere istituzioni 
di pietà, uno dei fulcri più validi dell’opera. 

I Dottori Minola e Ronzohi si assunsero l’incarico, disimpegnato con solerzia 
e amore, di visitare gli alunni per turno. 

Dai risultati di queste visite a tutto il 27 Settembre 1913 appare che in 
tutti gli alunni si verificò un miglioramento del tasso emoglobinico con aumenti 
vari da 60-70-80, cifre rilevate nella misurazione fatta all'ammissione, a 75-90- 
100 (scala a 100 dell’emoglobinometro Maruccelli) e aumenti del peso da 1a 2 
chilogrammi e mezzo. « Possiamo affermare - scrivono i due medici —,con piena 
sicurezza che i fanciulli i quali hanno avuto la fortuna di frequentare la Scuola 
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all’aperto hanno raggiunto nel breve periodo di suo esercizio un miglioramento 
evidentissimo nelle condizioni organiche generali ». 

Nel prossimo anno la Bicocca verrà lasciata come sede stabile della Ia Scuola 
all’aperto di Milano. La nuova Scuola sta sorgendo in territorio di Niguarda, 
alle porte di Milano ; in un magnifico padiglione espressamente costrutto, donato 
all’Associazione da una signora buona e generosa, Anna Brivio Erba, dedicato, 
con senso di squisita pietà, alla memoria del suo compianto marito L. Erba. 
Il padiglione è ‘costruito, su disegno dell’arch. L. Giachi, su un’area di 10 mila 
mq., di proprietà della Associazione; e sarà fornito di campo sperimentale e di 
veranda per la cura elioterapica. 


PARMA. — Scuola all’aperto. — È stata inaugurata nel Luglio 1912 e 
in via di esperimento fu istituita nella palazzina del pubblico giardino in un bel 
quadrato circondato da ampie siepi verdi e protetto dalle ombre di tigli e ippo- 
castani con larghi viali per la ricreazione. Gli alunni possono ripararsi in caso 
di cattivo tempo nell'ampio ingresso della palazzina, dove è impiantato il refet- 
torio e dove pure funzionano le cucine, lo spogliatorio e dove sono preparate 
due aule (maschi e femmine) per i giorni di pioggia. 

La vicinanza alla scuola dei tracomatosi ha permesso che alternativamente 
tutti fossero sottoposti al bagno a doccia ivi funzionante. Prima dell’ apertura 
tutti gli alunni furono sottoposti alle consuete misurazioni (peso, statura, peri- 
metro toracico); fu pure loro dato un abito uniforme. 

Il numero degli alunni fu di 45 maschi e 40 femmine. 

I dati somatici rilevati una seconda volta e confrontati con quelli osservati 
in principio hanno dato buoni risultati (1). 

Questi dati permettono di concludere dal confronto con le cifre medie 
dell’accrescimento del corpo nel gruppo di età dei nostri alunni che — per quanto 
si riferisce al peso del corpo l’aumento osservato fu triplo del normale, la sta- 
tura crebbe in tre mesi quanto ordinariamente si accresce in sei e che l'aumento 
del perimetro toracico fu superiore a quanto comporterebbero i dati delle altre 
misurazioni. Le differenze ottenute sono superiori a quelle rilevate per ugual 
periodo di tempo in altre Scuole all’ aperto e ciò si deve all’ azione benefica 
della idroterapia, in questa scuola così vantaggiosamente istituita. 
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PAVIA. - Scuola all’aperto. — È per ora un esperimento. Dal lato fisio- 
logico come da quello didattico, però, l’esperimento è riuscito appieno e sensi- 
bilissimi sono stati i vantaggi ottenuti, sotto tutti i rapporti. È ovvio confidare 


(1) Ecco in riassunto i dati. 
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quindi che la Scuola all'aperto pavese sia presto una istituzione definitivamente 
acquisita per la città. Questo è stato ‘sempre il sogno del Prof. Avigni, direttore 
generale delle scuole elementari, ed apostolo convinto, con la parola, con gli 
scritti, con le fattive iniziative, dell’ istruzione all’ aperto. 

‘ L'esperimento venne iniziato nell’anno scolastico 1912-1913 con 44 alunni. 
La località scelta fu il bastione Broglio, che si presenta benissimo alberato ed 
ombreggiato, in prossimità di un edificio scolastico dove si può riparare in caso 
di pioggia. L'arredamento è semplice ma speciale; gli alunni sono forniti di un 
‘banco-zaino-branda ideato dallo stesso Prof. Avigni, che, per la sua particolare 
costruzione e il suo ottimo funzionamento, fu oggetto di ammirazione e di lode 
anche all’ultimo Congresso dei medici scolastici di Milano. Serve, come dice il 
nome, per banco di scuola e per branda da coricarsi: pesa pochissimo e, alla 
pratica, si è confermato rispondente in tutto alle funzioni. Gli alunni hanno 
pure una speciale lavagna di legno che può arrotolarsi, verniciata in verde e 
rigata in giallo. 


PADOVA. - Scuole all’aperto. — Nella seduta di Consiglio dell’11 Feb- 
braio 1907 dell’Associazione Padovana contro la tubercolosi il Presidente cav. 
Dott. A. Randi esponeva per la prima volta in Italia e per primo la proposta 
di istituire nel Ricreatorio Raggio di Sole una vera e propria Scuola all'aperto. 
Con la cooperazione dell’Ufficio medico scolastico, nell’estate 1907, la scuola 
cominciò infatti a funzionare, prima in Italia, con 90 alunni, divisi in tre squadre. 
In questa scuola, condotta con finalità mediche e didattiche, si seguì pera neces- 
sità di cose il programma vigente nelle altre: scuole del Comune. 

Ad onta che anche nell’anno ‘scolastico 1907-1908 il Comune non sia inter- 
venuto, riaprendosi il ricreatorio Raggio di Sole l'Associazione vi istituiva, 
per conto proprio, sempre con la cooperazione dell'Ufficio d’ Igiene, una nuova 
Scuola all'aperto; ed anche questo secondo anno diede i migliori risultati. 

Nel Novembre 1908 il Presidente dell’Associazione, l’infaticabile Dr. Randi, 
aveva finalmente il piacere di annunciare all'Assemblea il contributo del Comune 
al funzionamento della Scuola. Infatti, fin dall'inizio di quell’anno scolastico, si 
formarono col permesso delle autorità scolastiche le classi « speciali >» e il Co- 
mune oltre aumentare il sussidio, forniva le suppellettili indispensabili. 

Nel 1909-1910 le classi :« speciali » furono 5 con 245 alunni: in tale anno 
per circa tre mesi funzionarono le Scuole all’ aperto nei Ricreatori Raggio di 
Sole e C. Aita. 

L’anno successivo il Comune costruiva nei due Ricreatori, solide eleganti e 
comode tettoie: contemporaneamente concorreva con l'Associazione Padovana 
all'istituzione dei Dopo scuola all’aperto, in modo che in tutti i giorni di scuola 
dell’Aprile, Maggio e Giugno gli alunni rimanevano nei ricreatori, all’ aperto, 
dalle 8 alle 18, usufruendo di due refezioni e occupando il tempo tra lo studio, 
il giuoco ed il riposo. 

Riassumendo lo sviluppo meraviglioso delle scuole all'aperto di Padova, si 
trova che l’idea di organizzazione iniziale venne manifestata la prima volta dal 
Presidente dell’ Associazione Padovana contro la tubercolosi al Congresso di 
Milano 1906 e al Consiglio dei Sottocomitati padovani di soccorso ai tuberco- 
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‘ losi poveri nell'inverno 1907; che nell'estate 1907 già funziona la prima Scuola 
all’ aperto in forma privata, nella quale gli alunni sono però ammessi e promossi 
agli esami comunali; che nel 1908 la Scuola all'aperto è ancora privata, ma diventa 
comunale con le classi « speciali » nell’anno scolastico 1908-1909 e aumentando il 
numero delle classi da 1 a 4, con 205 scolari. Nell'anno 1909-1910 le classi sono 5 
con 245 alunni e due sedi diverse: nel 1910-1911 le classi diventano 8 con 398 
alunni; nel 1911-1912 le classi da 8 diventano 14 con 700 alunni e si aprono due 
nuove sedi: nel 1912-1913 diventano 16 con 787 alunni e tutte le sedi subiscono 
notevoli miglioramenti. Da una elaborata relazione del benemerito Dott. Randi si 
rileva che le Scuole all'aperto a Padova funzionano sul bastione dell’ Impossibile 
e sul bastione 48; che « al ricreatorio i fanciulli accorrono tutti i giorni feriali 
dalle 8 alle 18 ricevendo, a seconda della stagione, due o tre volte al giorno, cibo 
sano e abbondante; che dopo il pasto principale, quello del mezzogiorno, ad 
ogni fanciullo viene data la propria coperta su cui può riposare per un’ora e 
mezza; che l’orario contempla, oltre alla lezione, esercizi di ginnastica, canto, ecc.; 
che il ricreatorio consta di due periodi: primaverile-estivo ed estivo-autunnale ». 
I vantaggi, scrive il Randi, « furono fino dai primi anni veramente sorprendenti 
e duraturi, vantaggi nell'aspetto, nelle condizioni generali, nello sviluppo schele- 
trico-muscolare ». 


ROMA. - Scuole all’ aperto. — Le Scuole all'aperto di Roma, che al 
loro inizio ebbero come propugnatori strenui i Professori Canti e Rossi-Doria, 
si debbono alla tenacia ed al grande amore del Prof. Gaetano Grilli, Ispettore 
delle Scuole comunali, il quale volle anche illustrare in un bel libro, perchè 
fosse un monito e nel contempo un documento di fede, tutti i risultati che è 
possibile aspettarci sia dal punto di vista sanitario che pedagogico dalla bella 
istituzione. 

Le scuole all'aperto di Roma sono di tre tipi: Scuole all'aperto nei padi- 
glioni; Scuole all’ aperto in terrazza; Scuole all’ aperto. nei cortili o nei 
giardini. 

Il vero tipo di Scuola all'aperto è quello che è fornito di appositi padiglioni 
ideati dall’Ingegnere Saffi dell’ Ufficio tecnico comunale. 

Il padiglione — che ha la forma rettangolare (m. 13.25 X 6.50 X 4.30) ed è 
costruito con legno pitch-pine - è ‘fornito di 16 aperture chiuse da infissi apri- 
bili a terra, i quali permettono, data la facilità della manovra di poter trasfor- 

mare in un subito il padiglione in aula, chiusa nei giorni di cattivo tempo, ed 
in tettoia, se il tempo è bello. Il padiglione ha un’aula scolastica con nove luci, 
per mezzo delle quali si può anche entrare od uscire dall'aula stessa; ha una 
porta che immette nel corridoio-spogliatoio, in cui sono tre aperture che danno 
adito rispettivamente al lavandino, alle latrine, alla stanza per la refezione, alla 
direzione. ; 

Il primo di questi padiglioni sorse nel 1911, sull'area magnifica occupata 
dalla Casa Aurea di Nerone, cominciò poi subito a funzionare e tuttora funziona 
regolarmente e ininterrottamente, con risultati igienico didattici superiori ad ogni 
previsione. Constatata l'eccellenza e la bontà del primo padiglione, il Comune 
ne fece costruire altri cinque i quali accolsero circa 200 alunni deboli, anemici, 
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predisposti, scelti rigorosamente dal medico tra i fanciulli frequentanti. due o 
tre edifici scolastici viciniori. 

Mercè l’adozione dei banchi-zaino (modelli Grilli e Neroni) alle sei scuole 
esistenti e funzionanti attualmente venne dato un peculiare carattere peripa- 
tetico che le rende simpatiche e diverse da tutte le altre Scuole consimili. A 
differenza di quanto si fa all’estero, le scuole all’ aperto nei padiglioni funzio- 
nano tutto l’anno ininterrottamente per in numero di ore che è, a seconda 
delle stagioni, dalle 8 alle 10 giornaliere. Gli alunni non hanno complessiva- 
mente più di 3 ore di lezione giornaliera ripartite in mezz'ora e seguiti da lunghi 
periodi di pause, di assoluto riposo, di giuochi sportivi, di lavoro manuale, di 
ginnastica, ECC. 

Questi padiglioni (costruiti dalla Ditta Gay di Roma per un prezzo che, 
con i lavori accessori, si aggira attorno alle 6000 lire ciascuno) sono collocati 
in posizioni amene e saluberrime, quali Villa Umberto, Gianicolo, Casa Aurea 
di Nerone, Terme di Trajano e dispongono di una vasta zona di terreno per 
le esercitazioni agricole, ecc. ecc. 

Agli alunni vengono somministrate tre refezioni giornaliere (1). 

Per gli alunni-poveri la refezione è gratuita; per gli abbienti semigratuita 
vale a dire dietro pagamento di centesimi 25 al giorno. 

I risultati igienici furono meravigliosi ed insperati; lo provano le cifre riguar- 
danti i caratteri somatici degli alunni al principio ed alla fine dell’ anno scola- 
stico (1911-1912) (2). 

Le Scuole all’àperto in terrazza costituiscono il secondo tipo, adatto special- 
mente per le scuole femminili, e possibile nei grandi edifici scolastici che, privi 
di cortili o di giardini, dispongono soltanto: di terrazze sulle quali a Roma 


(1) Riportiamo la tabella della refezione: 
Colazione ore 8.30. 
Caftè e latte. . gr. 250 
Palo ilo. 60, 
Pranzo ore .12. 
Minestra di erbe o legumi (pasta, riso gr. 70-90, erbe gr. 50) 
Bollito (gr. 70) e pane, o pane e prosciutto o formaggio o cioccolatta 


Merenda ore 16.30 


calorie 500 circa 


calorie 1000 


Panel ate ore 100 Ì ù Tur 
Companatico . . wi. 604 calorie 200 SE 
(2) Padiglioni Gianicolo Colosseo Via Mecenate Villa Umberto 
media media media-maschi media-maschi 
iosa: ) principio anno 123-129 132-135 135-138 126-130 
RON * { fine » 125-132 135-138 137-141 127-132 . 
principio anno 28 32 32-4 29 
bea » 29-38 35-8 34-5 31 
circonferenza | principio anno 60-62 64-66 64-66 60-64 
toracica. fine » 62-64 65-68 65-70 62-65 
dinamometria | principio anno 8-10 10-12 12-14 8-10 
di pressione ) fine » 9-13 12-16 13-18 912 
percentuale Ì principio anno 75 T4 71.8 78 
emoglobinica Y fine » 90 87 91.3 88 


— gi > 


vennero costruite tettoie speciali alcune con banchi ordinari e altre senza, 
essendo le scolaresche fornite di banco-zaino. 

La Scuola all'aperto nei cortili 0 giardini —- terzo tipo — è unia scuola che 
pur avendo sede ordinaria în un aula può funzionare, a seconda del tempo, 
al chiuso ed all’aperto, entro l’aula oppure nel cortile o nel giardino. 

Gli alunni che frequentano questo terzo tipo di scuola sono, per lo più, 
predisposti o deboli, e vengono scelti o selezionati dal medico scolastico tra i 
fanciulli iscritti nelle classi parallele più numerose del casamento scolastico. 

Le Scuole all'aperto del 2° e 3° tipo che hanno dato risultati igienici e 
pedagogici confortevoli. costituiscono una specie di temperamento, un quid 
medium tra la scuola classica al chiuso e quella all’aperto, una specie di scuola 
di transizione che sparirà quando sarà possibile istituire dappertutto i i padiglioni 
della vera e propria scuola all’aperto. 


TERNI. - Scuola all’aperto. — Il Municipio ha fatto costruire nel 1913 
un certo numero di sedili-zaino che le classi, per turno, portano in brevi passeg- 
giate durante le quali vengono impartite le lezioni. 


TORINO. —- Scuole all’aperto, — Vennero inaugurate nel 1914, presso le 
Scuole Roberto d’Azeglio e Niccolò Tommaseo, classi all’ aperto per maschi e 
per femmine: presso altre scuole municipali si studia pure il problema e si 

| spera che quanto prima tutte le scuole siano provviste di sezioni all’aperto. 


TORRE ANNUNZIATA. - Lezioni all’aperto nella scuola tecnica pareg» 
giata. — Per iniziativa del Direttore Prof. G. Servillo, nel 1910 venne tentato il 
primo esperimento di lezioni all'aperto nella i attigua alla scuola, esperimento 
poi ripetuto con ottimi frutti. 


VERONA. - Scuola all’aperto. — Con deliberazione in data 13 Aprile 
1910 la Giunta comunale di Verona approvò l'istituzione, in via di esperimento, 
di alcune classi all’aperto, procedendo alla nomina di un Comitato di Patroni 
e di una Commissione per la scelta dei bambini deboli da iscrivere alle scuole. 

Nell’ anno scolastico 1910-1911 le Scuole all’ aperto non costituiscono più 
un esperimento; ma funzionano come un vero corso, formato con tutti gli alunni 
deboli non promovibili delle classi prime maschili e femminili della scuola B. 
Rubele in una località prospiciente il Teatro Romano. 

La sua sede, posta a cavaliere del Castel S. Pietro, dominante la superba 
distesa della città e dei colli circostanti in un’ampia ortaglia prospiciente le 
vetuste rovine dell’antico Teatro, non potrebbe essere migliore. Ivi i piccoli 
scolaretti possono svolgere la loro vita scolastica senza rinunziare a quella libertà 
che è la caratteristica della vita infantile. Gli alunni furono 32 e le alunne 13. 
Il corso funzionò regolarmente dal maggio al 22 luglio e i risultati sia dal lato 
fisico che dal lato intellettuale furono lusinghieri. 

In vista della buona riuscita dell'esperimento si è provveduto perchè detta 
Scuola all’aperto avesse a funzionare dal principio dell’anno scolastico 1911-1912. 
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Unico criterio nella scelta per la formazione della classe fu quello della 
gracilità; rimanendo così formata di 20 maschi e 14 femmine. 

Venne riattato e convenientemente arredato il fabbricato attiguo all’ortaglia 
perchè potesse servire ad accogliere i fanciulli nelle ore più fredde dei mesi 
d’inverno e nei giorni piovosi. Si provvide inoltre la scuola di una serie di 
giuochi e degli utensili necessari per il giardinaggio. 

Agli alunni della scuola stessa viene somministrata gratuitamente la refezione 
in tutti i giorni. 

È stato poi provveduto ad una ulteriore sistemazione dei locali del fabbri- 
cato adibito a sede della Scuola all’aperto, e si è potuto così formare una seconda 
classe. 


VENEZIA. - Padiglione-scuola pel soggiorno all’aperto dei figli sani 
di tubercolosi. — La Società Veneziana contro la tubercolosi credette opera 
migliore volgere i primi suoi sforzi alla prevenzione della malattia nei bambini 
e più, precisamente in quelli che ne sono‘în modo particolare predisposti, i figli 
dei tubercolosi; cercando di metterli nelle condizioni più propizie a modificare 
la loro costituzione organica, irrobustendone la fibra così da renderli resistenti 
agli agenti morbigeni e principalmente a quello tubercolare al quale sono per 
eredità famigliare più predisposti e per contagio ed ambiente famigliare più 
esposti. ; 

La Società stabilì quindi di aprire un Padiglione-scuola onde ospitare, du- 
rante le ore del giorno, i bambini sani figli di tubercolosi. 

Il padiglione cominciò a funzionare nel Settembre 1909, accogliendo i bam- 
bini poveri d’ambo i sessi di Venezia, dell’età dai 4 ai 9 anni, facendo qualche 
eccezione per i bambini di 9 anni. 

Questi bambini prima dell'ammissione vengono esaminati da apposita Com- 
missione medica (composta dei Prof. Vitali, Dott. Rambaud, Dott. Molon ecc.) 
che si informa nei suoi giudizi al criterio di accettare soltanto i bambini sani 
e nei quali non appaiano focolai recenti di tubercolosi nè chiusa nè aperta. 

I fanciulli sono condotti ;al padiglione dalla Direttrice e dalla Signorina-as- 
sistente dove appena giunti vengono sottoposti alla pulizia e dopo vien loro 
somministrata la colazione consistente in 250 gr. di latte con zucchero e 80 gr. 
di pane. Seguono poi gli esercizi di ginnastica respiratoria — esercizi elementari —, 
canto, giuochi liberi, letture semplici ed educative; alle 12, praticata la pulizia 
alle mani si mettono a tavola pel pasto principale consistente in una minestra, 
un piatto di carne guarnito, pane e frutta. Dopo un’ora di riposo i bambini si 
dedicano a giuochi liberi, ginnastica o ricreazione fino alle 15 ‘/s. Un’ora ancora 
è dedicata alla lettura ed alla conversazione educativa, poscia, dopo la pulizia 
generale, ha luogo l’ultima refezione di pane e latte, o formaggio, o uova e 
frutta, dopo la quale i bambini sono ricondotti sulla riva degli Schiavoni ed alle 
Zattere e consegnati alle famiglie. 

Nel 1912, quarto anno, si ebbero 260 giornate di cura. Furono accolti 48 
bambini, con una media di 48 presenti giornalmente, che importarono una spesa 
totale di L. 11,540,04 per una retta giornaliera di L. 1,05 e la spesa complessiva 
di un bambino di L. 274,64. 


‘Scuole all’aperto ai Giardini. — Nell’Aprile 1913 venne iniziato un espe 
rimento igienico-educativo di Scuola all’aperto a Venezia. Due classi di scolari 
scelti fra i più deboli e denutriti di una scuola comunale, vennero mandati a 
studiare in due grandi padiglioni appositamente eretti sulla montagnola dei 
Pubblici giardini. 

L’orario è dalle 8 alle 16; i piccoli frequentatori trascorrono la giornata 
tra il verde alternando le ordinarie occupazioni scolastiche con le passeggiate, 
i giuochi, i lavori manuali, cosicchè il loro gracile organismo abbia a farsi ro- 
busto in modo da vincere le eventuali predisposizioni alle malattie e l’intelli- 
genza si svolga senza danno del fisico. 

I due padiglioni sono parzialmente chiusi da tre lati e da una parte com- 
pletamente aperti; l’orario didattico è disposto in modo che una lezione non 
duri più di 3/, d’ora. . 

Agli alunni vengono fornite due refezioni - una alle 11,30, l’altra alle 15. 


SARDEGNA. - Per opera del benemerito ispettore Andrea Pirroda vennero 
istituite in Sardegna due Scuole all’aperto — a 

Villacidro (Sanluri), maestro Francesco Manna, sul tipo di quelle di 
Roma ideate dal Prof. Grilli; funziona dal 1911 a seconda delle stagioni e delle 
condizioni atmosferiche sotto o presso uno dei boschi di pini che a centinaia 
circondano quel paese. 

Arbus in un bosco di annose quercie sugherose; accoglie le terze classi 
maschili; gli alunni, sotto la guida del Direttore didattico Efisio Flori, vi si re- 
cano in fila col banco-zaino in spalla. Un’ altra scuola funziona in un bosco 
di ginepri, in una frazione di Arbus ad Ingortosu. 
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COLONIE DIVACANZA, COLONIE ALPINE 
‘EC RPAPI SCOLASTICI CESTI 


Queste istituzioni parascolastiche si possono riunire. 

Le Colonie di vacanza vengono ad integrare le Scuole all’aperto, nella difesa 
della tubercolosi. Gli eccellenti risultati forniti dovrebbero, pur lasciando la 
dovuta parte alle private iniziative, incitare i comuni più importanti a non spo- 
gliarsi di una funzione profilattica così benefica e moderna anche quando i° 
mezzi non consentano di farne godere i benefici alla massima parte degli alunni. 
Le Colonie di vacanza, al piano e al monte, sono note oramai nella loro orga- 
nizzazione e finalità; e non hanno bisogno di speciale illustrazione. Sarebbe 
utile che, come ‘per gli Ospizi marini, la loro funzione attuale fosse integrata 
dall’ esercizio. permanente. ; 

Le Colonie alpine estive sono organi di profilassi antitubercolare, di primo 
ordine. Non accolgono soltanto gli alunni poveri deboli e predisposti, ma quanti 
dalla vita ‘di lavoro cittadina, dagli ambienti miseri e poveri dei centri indu- 
striali vi ricorrono per riprendere lena ed energia. Sono istituzioni dovute allo 
spirito di filantropia e mutualistico che va affermandosi anche da. noi. 

«I campi scolastici — scrive Sofia Bisi-Albini — possono sembrare a taluni 
semplicemente una originalissima villeggiatura che rende possibile il godimento 
della campagna anche a chi non possiede una villa, ma essi riuscirono invece 
splendide scuole di lavoro e di vita, come chiamò il Ribot quelle istituite in 
Francia da Desmoulius.. Oso dire che questi campi scolastici, destinati non ai 
ricchi, ma ai poveri, sono istituzione ancora più perfetta e rispondente vera- 
mente ai bisogni di risanamento fisico e' morale della nuova generazione ». 

In Italia i campi scolastici estivi — specie quelli di Roma - sebbene abbiano 
qualche carattere comune con le Colories des vacances dei Francesi, con i 
Summer-camps degli Americani e coni Boys Scouts degli Inglesi, rappresen- 
tano - data la loro speciale organizzazione e il loro peculiare e singolare fun- 
zionamento — un'istituzione nuova e diversa da tutte le altre che si prefiggono 
la cura climatica estiva per i fanciulli delle scuole primarie. Essi hanno uno 
scopo igienico ed educativo nel contempo: di redenzione del corpo dei fan- 
ciulli dalle predisposizioni, ereditarie o acquisite, tubercolari; di redenzione 
intellettuale e morale da tutti gli errori, i pregiudizi, le male abitudini popolari. 

Quante organizzazioni del genere sono state, specialmente all’estero, mira- 
bilmente effettuate! A titolo di onore, ricordiamo la Danimarca che tiene in 
questo campo il primo posto. L'Olanda, la Svizzera, l’ Inghilterra, la Francia, 
l’Austria hanno pure magnifiche colonie di vacanza, private e municipali. In 
Francia campeggiano le colonie di Tolosa; quella di Lione, la cui organizza- 
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zione, stabilita dal municipio, è veramente splendida e mirabile; e Parigi, dove, 
alle 60 e più colonie private, altre venti si sono aggiunte organizzate dal 
municipio. / 


— Colonie di vacanza. 


BOLOGNA - Colonie scolastiche bolognesi. — Hanno celebrato nel 
1913 il 25° anno di funzionamento. Fu sul finire del 1888 che l’ Assessore 
all’ istruzione, Alberto Dallolio gettò l’idea e potè fondare poco dopo la pic- 
cola Colonia di Castiglione che nel 1890 accolse 48 bambini in due spedi- 
. zioni. Nel 1905 la Colonia, rimodernata, ingrandita ed abbellita, accolse 64 
alunni. Poi venne trovata l’opportuna località di Pavana nel Comune di Sam- 
buca Pistoiese; la Colonia quivi fondata sostituì quella di Castiglione; ad essa 
si poterono inviare 88 bambini (nel 1912). Una seconda Colonia venne fondata 
poi a Castiglione de’ Popoli, in luogo alto e luminoso sulle pendici di Monte 
Gatta, in una casa detta Ca’ di Allegrante, ampliata e restaurata, che può acco- 
gliere spedizioni di 28 bambini per volta. L'Istituzione è stata eretta in E. M. 
nel 1919. 


FIRENZE - Stazioni scolastiche estive fiorentine. — Constano di 
quattro Stazioni. La Stazione <« Fortunata e Celestina Franchetti » a Ponte a 
Sestaione sorge nel fabbricato Filippini convenientemente arredato e adattato; 
la Stazione di Cutigliano, dotata anche di un prato ombroso; la Stazione di 
Montepiano intitolata a < Ernesto Levi >» amena e salubre, e la Stazione « En- 
rico Garinei » a Maresca; le ultime due di ambienti piuttosto ristretti. Con l’ese- 
cuzione di lavori nella Badia di Montepiano, questa stazione verrà assai mi- 
gliorata; anche quella di Cutigliano, con opportuni lavori, sarà ottimamente 
sistemata. La Stazione di Ponte a Sestaione, nel 1912, bastava per 66 alunne; 
quella, di Montepiano per 35 alunni; quella di Maresca per 25 alunne e quella 
di Cutigliano per 65 alunni. 


MILANO - Educatorio all’ aperto in Vacciaghetto D’Ameno. — Sorge 
sul lago d'Orta a cura dell'O. P. Scuola e Famiglia di Milano (Corso Ro- 
mana 10); opera proposta nel 1883, fondata nel 1886 ed eretta in E. M. nel 
1889. Nel 1889 aperse alla cura’ climatica estiva pei fanciulli gracili 1’ Educa- 
torio in Villa Carabiana posto sopra un pendîo che scende dolce verso il lago 
e che accolse 200 bambine fino al 1912 dagli 8 ai 12 anni. 


Colonia climatica permanente Leopoldina Beretta Carughi in S. 
Fermo. — Si è aperta nel Marzo 1912 ed appartiene alla Mutualità Scolastica 
Italiana; Via Fieno 3, Milano. Sorge in S. Fermo della Battaglia, su di un poggio 
isolato, al limitare di grandiosi boschi di pini, esposta complessivamente a mez- 
zodì, e dotata di tutto quanto può rendere comodo e profittevole il soggiorno 
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dei piccoli curandi, non solo soci della M. S. I, ma anche inviati a scopo di 
cura da patronati scolastici, enti benefici ecc., ed anche da privati (esclusi i 
convalescenti da mali contagiosi). 


Colonia climatica alpina a Musadino. — Nel 1913 vennero beneficati 
in questa Colonia del Patronato delle Scuole Elementari dei Bastioni di Porta 
Nuova, e che sorge a Portovaltravaglia sul Lago Maggiore, 28 alunni per un © 
mese. ’ 


Colonia alpina scolastica di Cavagnano. — Il Patronato delle Scuole 
Elementari di via: Ariberto di Milano, tiene in affitto una casa in Cavagnano 
(Comune di Cuasso al Monte) per la cura climatica dei fanciulli poveri e gra- 
cili dai 6 ai 12 anni. Si trova a un’altitudine di m. 550, in posizione molto ben 
soleggiata; la casa, esposta a mezzodì, è a 3 piani con terrazza e giardino 
cintato; completamente isolata; i dormitori possono ricoverare comodamente 
33 bambini. 


Colonia climatica di Jerago, del Patronato delle Scuole Elementari di 
via Pisacane di Milano. i 


Cura climatica gratuita ad'alunni gracili delle scuole elementari comu- 
nali. — Venne fondata nel 1881 ed eretta in Ente morale nel 1885. Ispiratore 
primo e benemerito fu il sen. Prof. Malachia De Cristoforis il quale ne è ancora 
Panima e l’infanticabile mente direttrice. È sorta come istituzione di beneficenza 
scolastica, allo -scopo di combattere la debolezza organica della fanciullezza. 

La sede del soggiorno climatico fu dapprima Esino superiore, poi Gromo 
in Val Seriana; dal 1894 la sede della cura fu trasferita a Berzonno dove trovasi 
tuttora, e il numero dei beneficati da 60 oscilla, mercè il contingente dato dai 
patronati scolastici, intorno a 400. 

Venne limitata la ammissione agli alunni delle scuole, perchè questi, oltre 
subire i perniciosi effetti derivanti dalla miseria, risentono il danno dell’influenza 
che sul loro fisico esercita l'inerzia a cui sono costretti molte ore del giorno per 
attendere ad una applicazione intellettuale spesso sproporzionata. 

L’età utile per ammissione è dai 7 agli 8 anni. La cura dura un mese. Un 
fanciullo può esservi accolto per il secondo ed anche per il terzo anno, quando 
non abbia raggiunta la media fisiologica del peso e della statura; i dati, sui 
quali si basa la Commissione medica per la scelta degli scolari. Quattro misu- 
razioni del peso e della statura vengono eseguite: le prime tre ad un mese di 
distanza l’una dall’altra, l’ultima a tre mesi; le cifre di confronto segnano il 
miglioramento (o il deterioramento) progressivo conseguito, come la differenza 
con la media fisiologica indica, se i fanciulli hanno raggiunto o superato la 
norma o se ne sono ancora al disotto. 

Le cifre che risultano da queste misurazioni sono per ciascun beneficato 
registrate annualmente in un « Quadro » e poste a riscontro con le differenze 
che si hanno, confrontandole fra loro e con la media fisiologica avanti e Napo 
la cura. Da questo Quadro si ricavano poi le relazioni sanitarie. 
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Il luogo di cura è in Borgomanero, frazione del Comune di Cogero in pro- 
vincia di Novara, paesello della riva sinistra del Lago d’Orta, posto a ridosso 
delle prime pendici dei monti che dividono il bacino del Cusio dalla Valle 
Sesia. Dista circa tre quarti d’ora dal lago, vi si accede in meno di tre ore per 
ferrovia, da Milano a Gozzano e di qui a Borgomanero per la linea privata di 
Alzo. Strade ampie, ben tenute e a pendìo dolce, fiancheggiate da frequenti 
bosci di castani, forniscono amena passeggiata e ombrosi luoghi di riposo. 

La casa, già villa signorile, che le colonie abitano dal 1894 e che è di 
proprietà dell'Istituto, è formata di due ali di fabbricato in vista della ridente 
riviera destra del lago d’Orta. Un muro di cinta, viene a limitare un quadrila- 
tero isolato distinto in due parti: l'una rappresenta un ampio cortile, fornito 
di vecchi ipocastani, che concorrono col fabbricato stesso a mantenere pressochè 
costante l’ombra in tutta la giornata; l’altra serve di giardino per le ricreazioni. 
Il piano terreno della casa è stato tutto adattato a locali di servizio: lavabo, 
sala di ritrovo per le maestre, direzione, cucina con annessi, refettorio. Nei 
piani superiori si trovano i dormitori, 

La costruzione è in ogni parte accurata, e si. cercò di attuare quanto di 
più moderno è richiesto per soddisfare alle esigenze della igiene e della como- 
dità, fornendo entrambi i fabbricati di acqua potabile distribuita a tutti i piani; 
di illuminazione a luce elettrica; di latrine in ferro smaltato, a completa lava- 
tura del pavimento, del tipo « l’igienica »; di lavabo, e di -doccie del sistema 
adottato nelle scuole di Milano. 


REGGIO EMILIA - Colonie scolastiche estive. — Funzionano da due 
anni, sorrette dal Comune ed aiutate dal Comitato Nazionale contro la tuber- 
colosi. Nel 1912 furono inviati alla Colonia 102 bambini; nel 1913 n. 150. La 
Stazione climatica trovasi in comune di Casina, località della Torre a m. 700 
s. m. sull’appennino reggiano. 


ROMA - Colonie estive appennine per gli alunni poveri delle Scuole 
Comunali. — A cura dell'Istituzione che risiede nella Scuola C. L. Settembrini, 
via Lavatore 38, si creava a Cingoli (1910) la prima Colonia, che recentemente 
ingrandita potè accogliere, nel 1912, 100 fanciulli in 2 turni. Altra Colonia 
venne foridata a Sestola: sono 20 i bisognosi che annualmente sono inviati in 
quell’Ospizio modenese per rachitici. 


Campi Scolastici. 


ROMA. - Campi Scolastici estivi. — Fin dal 1910 il Municipio di Roma isti- 
tuiva questi campi, su proposta dagli assessori Prof. Canti e Rossi-Doria; utiliz- 
zando allo scopo la somma cospicua che annualmente spendeva per la premiazione. 
I campi di Roma accolgono annualmente circa 300 alunni del corso popolare, 
scelti fra i poveri, deboli e predisposti ma bravi e studiosi. Ogni campo è costi- 
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tuito da tre grandi tende-ospedale e da una tenda-padiglione. L’attendamento 
ha una ricca dotazione di materiale ad hoc ed ogni alunno è fornito gratuita- 
mente di zaino, giubba di tela ecc. : 

Le squadre vengono ‘attendate nei dintorni di Roma in. località saluberrime 
per circa ‘40 giorni all’aria libera; i tragitti sono fatti sempre normalmente a 
piedi. 

Pel controllo dei vantaggi fisiologici ottenuti, ogni fanciullo, prima della 
partenza da Roma, viene sottoposto ad un serio e minuto esame da parte del 
medico scolastico. Periodicamente, durante la campagna climatica, il medico 
scolastico rivede gli alunni; al ritorno dal Campo, li riesamina accuratamente 
onde constatare gli eventuali vantaggi ottenuti da ognuno in peso, statura, dina- 
mometria, capacità toracica, emoglobina, globuli rossi, ecc. 

Nella scelta degli alunni, si procede con criteri di rigorosa selezione. Son 
trattenuti i fanciulli predisposti, deboli ed anemici, sofferenti o mal nutriti pei 
quali sia giustificato ritenere che un soggiorno, anche non molto lungo, in cam- 
pagna, possa aumentare sovratutto la resistenza organica; gli alunni con ma- 
lattia, in atto sono rimandati. Dei prescelti viene redatta una speciale carta 
biografica. 

Il soggiorno al Campo per 6 settimane, opportunamente regolato con una 
tabella dietetica e con un congruo sistema di esercizi fisici e di passeggiate, 
limitando specialmente queste ultimi circa la loro durata per la nota deleteria 
influenza che la stanchezza fisica esercita sulle condizioni del sangue, ha dato 
risultati superiori all’ aspettativa. Il miglioramento verificatosi fu, fin dal primo 
anno, così rapido da rendere superflua ogni cura ricostituente: i dati dell’esame 
somatico generale e del sangue dimostrano i grandi benefici avuti nelle condi- 
zioni di salute di quei poveri fanciulli. 

Bastano queste cifre a dimostrare la piena riuscita dell’esperimento. Nella 
classe maschile del Colosseo (alunni fra 11'e 12 anni) la media del peso fu al 
principio dell’anno 32 kg., e dopo il I° quadimestre 35,8; quello della emoglo- 
bina rispettivamente 74,8 p. c. e poi 87,6 p. c. Nella classe maschile di via Me- 
cenate, per alunni pure fra 11 e 12 anni, ‘si ebbero pel peso: 32,4 e poi 34,5 
e per l’emoglobina 71,8 p. c. e poi 91,3 p. c. 

Questi ed altri risultatati (la poca tendenza p. e. negli alunni all’affatica- 
mento mentale) provano che l'istituzione ha corrisposto perfettamente al nobile 
scopo didattico e sanitario per cui fu istituita. 


Colonie alpine estive. 


ALESSANDRIA. - Colonia alpina provinciale. — Istituzione che conta 
due anni. La Sezione alpina maschile in Sorderolo (Biella) fu fondata nel 1912; 
qui presto avranno asilo anche le bambine che ora vengono mandate a Bariola, 
in quel di Campiglia. Nel 1912 le bambine beneficate furono 20, i bam- 
bini 26. 
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BASSANO. - Colonia alpina Pro Infanzia. — Sorta nel 1900, a Enego. 
Nel 1912 vi salirono due squadre: una di 29 fanciulli, l’altra di 28 bimbe. 


BERGAMO. - Stazione alpina. — Sorta per iniziativa del Comitato Pro 
Scrofolosi ed Opera bergamasca per la salute dei fanciulli. 

I bambini furono condotti per 4 anni a Piazzatorre (Val Brembana 1000 m. 
circa s. m.). Con doni, sussidi, ecc. il Comitato potè inaugurare, nel 1903, la Casa 
Umberto I° alla metà dell’altipiano erboso in pendìo dell'anfiteatro naturale di 
Piazzatorre, capace di accogliere 80 fanciulli d’ambo i sessi, in spedizioni estive 
di 30 curandi per volta con una permanenza di 35 giorni ciascuna. La casa è 
circondata di selve e di acque; è fornita di bagni, doccie, ecc. Un’altra Colonia 
alpina esiste ad Aura - in Selvino - dove si accolgono le ragazze che per 
ragioni d’età vengono escluse dalla Colonia di Piazzatorre. 


BRESCIA. - Stazione sanitaria alpina. — Dispone di due luoghi di sog- 
giorno: uno a m. 520, ai Camaldoli, l’altro a m. 800 a Collio (Valtrompia). Sorta 
nel 1884, accolse solo fanciulle. Dal 1899 però uno speciale Comitato promosse 
anche delle spedizioni di fanciulli, a Bagolino (Val del Caffaro) a m. 800. L’ età 
richiesta per l'ammissione delle femmine è da 7-15, dei maschi da 7-18; si prefe- 
riscono gli scolari delle scuole elementari civiche. Nel 1912 la Congrega Aposto- 
lica concesse alla stazione l’uso esclusivo del locale dei Camaldoli con arinesso 
prato e pineta. 


CASTIGLIONE DELLE STIVIERE.: - La Colonia di cura, sorretta dal 
Comune e dalla Congregazione di Carità invia bambini gracili, con l'Istituzione 
mantovana, alle Colonie alpine veronesi di Monte Baldo, 


CASALE MONFERRATO. - Colonia alpina Principessa Letitia. — Il 
‘Consiglio Direttivo dell’Ospizio marino casalese preoccupato del fatto che ogni 
anno dovevano essere esclusi dalla cura marina per gracilità di costituzione 
fanciulli facilmente guariti dall'aria montanina, pensò di aprire nel 1908 una 
Colonia alpina — prima a Martighiengo, valle del Cervo, poi a Monte Apinaro, 
frazione di Piedicavallo, nell’ estremo lembo della Valle d’ Andorno. I felici 
risultati, le simpatie del pubblico e le oblazioni aumentate permisero dal 1910 
alla Colonia di possedere uno stabile proprio, bene arredato — in splendida 
posizione a 1100 s. m. in prossimità dell’Ospizio di S. Giovanni d’Andorno dove 
accoglie annualmente 30 fanciulle. La sezione maschile trovasi al Santuario di 
Area. 


COMO, - Stazione climatica comense in Casasco d’ Intelvi. — È una 
nuova istituzione benefica, per la generosa filantropia comasca, di recente venuta 
ad aggiungersi alle innumerevoli di cui la Provincia di Como va giustamente 
orgogliosa. 

A ottocento metri sul mare, lungo una verde pendice di prati e di selve, 
all'estremo inferiore dell’abitato di Casasco, sorge un vasto edificio, che non ha 
pregio di architettura, nè pregio di decorazione, ma contiene numerosi vani, 
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ampi e ariosi, capaci di dare alloggio ad una cinquantina di persone. Intorno, ‘ 
in lento declivio, un appezzamento di terreno, della superficie di 4000 mq. siste- 
mato a prato, ortaglia, cortile e giardino; di fronte l’ampia Valle d’Intelvi, che 
si specchia nel Lario; sullo sfondo il promontorio di Bellagio e le alte vette del 
Legnone, delle due Grigne e del S. Primo. Questa la stazione scelta per la cura 
climatica montanina, tale che nei dintorni di Como forse non ne esiste una mi- 
gliore. Era un antico albergo, acquistato a condizioni di favore, restaurato, ampliato 
e ridotto in modo conforme al bisogno, si da poter subito accogliere un nume- 
roso stuolo di bambini. L’inaugurazione ufficiale avveniva il 6 Agosto 1912, e 
il giorno dopo la Colonia era già tutta al completo. 

Anche questa stazione alpina è dedicata a curare nei bambini gracili quelle 
forme di deficienza organica, anemia, rachitismo, che li fanno tanti candidati 
alla tubercolosi, contro la quale si manifesta profilassi efficacissima. 

| Nella prima Colonia i 31 curandi, dimorativi dal 6 Agosto al 6 Settembre, 
presentarono aumento generale di peso, che in qualcuno giunse ai 2 chilo- 
grammi. ; 


CREMONA. - Casa di cura climatica a Vestone. — È sorta per opera 
della Società Cremonese contro la tubercolosi sino dal 1907 in Val Sabbia, nella 
località denominata « I Dosselli » a Monte di Vestone (Brescia) isolata ed ele- 
vata a m. 360 s. m. Il fabbricato apprezzato per la modernità. dell’ impianto 
esposto a mezzogiorno, è di m. 40 di fronte per-m. 8 di lato e capace di: 60 
letti. Nel 1908 accolse 33 ragazzi; 36 nel 1909; 44 nel 1910; e 55 nel 1912 e 
1913. Dal 1905 al 1907 una Colonia di una ventina di ragazzi era inviata in 
una casa d’affitto a Promo in quel di Vestone, 


Pia Istituzione per la cura climatica. — Questa Istituzione, costituitasi 
dal 1888, ha fondato nel 1901 una propria Colonia alpina autonoma a S. Colom- 
bano di Collio. Intitolato a Margherita di Savoia, la Stazione è sotto ogni rispetto 
solida e adatta, a tipo svizzero, capace di 50 letti con numerosi e comodi locali; 
area annessa 2500 mq., livello m. 800 s.m. Accoglie ogni anno circa 80 ragazzi 
di gracile costituzione e nel lungo volgere d’anni - dal 1888 al 1912 - ha portato 
un larghissimo contributo alla rigenerazione fisica dell'infanzia cremonese, Pre- 
siede dalla fondazione il benemerito Dott. Sacchi. 


FIRENZE. - Colonia alpina Vittoria. — Il Comitato per la difesa contro 
la tubercolosi a complemento e perfezionamento del Sanatorio infantile Regina 
Elena inaugurava nel Luglio 1902 per i fanciulli dei tubercolosi giudicati 
immuni da qualsiasi lesione tubercolare in atto la Colonia Vittoria fra le 
verdi ombre del ridente appennino toscano a Montepiano, presso la Badia, in 
una villa rimessa a nuovo, grande, arieggiata, accogliendovi annualmente una 
cinquantina fra bambini e bambine. 


GENOVA. - Colonie alpine. — Nell’Aprile 1900, la Sezione Ligure del 
Club Alpino Genovese si rendeva altamente benemerita della lotta contro la 
tubercolosi stabilendo di promuovere un primo esperimento di Colonie alpine, 
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nella speranza di attirare su di esse l’attenzione della cittadinanza ed averne 
quindi aiuti per allargare l’opera provvidenziale. I soci del C. A. G. in pochi 
giorni porsero il fabbisogno in denaro e in derrate e il 15 Luglio dello stesso 
anno a Pietra Lavezzara, ridente località a m. 510, nel comune di Campomorone 
si aprì la prima Colonia alpina genovese, nei locali delle scuole gentilmente 
offerti da. quel Comune. La Colonia funzionò due mesi e ne usufruirono 12 
fanciulle dai 7 ai 12 anni, scelte fra 35 aspiranti. 

Nel 1901 - secondo anno — i fanciulli erano già 60, ospitati nell’Asilo infan- 
tile di Rossiglione, dove la Colonia rimase fino al 1903, anno in cui ospitava 
32 maschi e 32 femmine; poteva dirsi completa e fiorente, dato anche l’accre- 
sciuto numero dei soci perpetui che rappresentano il fondo di riserva del- 
l’opera. 

Le offerte per farla prosperare provengono da Istituti bancari della città, 
da commercianti, da compagnie di operai, da conferenze, feste, ecc.; tutto un 
fervore benefico altamente elogiabile. 

Dal 1903 al 1908, nel qual periodo le Colonie si sono estese a Rossiglione, 
Pietra Bissara, Arquata, Masone, Giovi e Gavi, ecco il numero dei beneficati: 
1903, 161; 1904, 220; 1905, 325; 1906, 368; 1907, ‘507; 1908, 400. 

Nel 1908, l'Istituzione possedeva un patrimonio mobiliare del valore di 
L. 30.000, e il sig. Alfredo Brian, il cui nome è scolpito nella gratitudine eterna 
dei poveri, donava sui Giovi uno stabile con terreni annessi del valore di 60.000 
lire. Le Colonie, per decreto reale, vennero erette in Ente morale. Ricordiamo 
il numero dei beneficati e la località dove essi si trasportano fino al 1913: 
1909 Colonie ai Giovi e ad Arquata, beneficati 370; 1910 Colonie ai Giovi e 
a Gavi, beneficati 400; 1911 Colonie ai Giovi, a Mignanego e a Casella, 548;. 
1912 Colonie ai Giovi, a Casella (Arosso e Prele) e a Masone, beneficati 564; 
1913 Colonie ai Giovi e a Casella (Adele), beneficati 640. 

Riferendo su questa Istituzione e sui benefici risultati dobbiamo ricordare 
il nome dell’ideatore delle Colonie alpine, il benemerito cav. Dott. Enrico Pitta- 
luga, la cui opera fu continuata, e lo è tuttora con le migliori energie del carat- 
tere e del cuore, e quella del cav. uff. Avv. L. Acquarone, geniale sempre 
nell’escogitare modo per trovare denaro alle sue Colonie, studiando principal- 
mente di far partecipare tutti i bambini fortunati di Genova al sollievo di quelli 
sfortunati. Egli promuove concerti, feste, fiere, mezzi di propaganda e di raccolta; 
è insomma il nume benefico di queste Colonie. 


LEGNAGO. - Colonie alpine legnaghesi. — Accoglie gratuitamente nella 
sua sede di Bosco Chiesanuova bambini poveri del Comune di Legnago e non 
poveri mediante pagamento di tutta o parte della retta. Costituitasi nel 1911, 
affittò questa sede e vi inviò 30 bambini nel 1912 e 40 nel 1913. 


LUCCA. - Colonia alpina a Tereglio. — La Cassa di Risparmio di Lucca, 
ad integrare l’opera benefica dell’Ospizio marino permanente, ha fondato nel 
1902 una Colonia alpina. La località dal 1902 al 1908 fu il paese di Crasciana 
in Comune dei Bagni di Lucca, il più alto della Val di Lima, a 799 m. sul livello 
del mare. Nel 1909 essa fu cambiata con quella di Tereglio a 576 m. sul mare, 
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perchè ritenuta preferibile per la sua posizione, per la bontà ed abbondanza 
delle acque e per la facilità dell’accesso. 

In linea generale le norme che guidano l’ assistenza nell’ Ospizio marino, 
regolano la Colonia, che naturalmente funziona nei mesi migliori dell’ anno; 
mentre nel primo vengono inviati i linfatici, gli scrofolosi a forma torpida, nella 
colonia trovano ospitalità i gracili, i deboli, i candidati alla tubercolosi polmo- 
nare per note più specialmente caratteristiche di scarsa capacità respiratoria, ecc. 
ecc. L'ammissione alla cura del monte non esclude quella del mare — bene 
spesso, per la benefica previdenza della ‘Cassa di Reano di Lucca, l’ una 
con l’altra si integrano e si completano. 

Dal 1902 al 1910 furono accolti 601 fanciulli con 28311 giornate di presenza. 


MANTOVA. - Ospizio alpino Valentini. — L'Opera Pia degli Ospizi 
marini possiede un proprio edificio, ben arredato, a Spiazzi di Monte Baldo 
dove accoglie nella stagione estiva circa cento fanciulli d’ambo i sessi. 


MILANO. - Opera di cura climatica pei fanciulli poveri. — Istituita per 
iniziativa della Società di S. Vincenzo de’ Paoli. Il luogo di cura è Serina in 
Valle Serina (Provincia di Bergamo). ; 

L’opera accoglie oltre i figli delle famiglie povere soccorse dalla Società 
di S. Vincenzo de’ Paoli, anche quelli presentati dai patronati scolastici, da 
istituti di beneficenza e da singoli benefattori mediante un tenue contributo. 
La durata della cura è di 40 giorni» Si fanno tre spedizioni da fine maggio a. 
ottobre, divise in sezioni femminili e maschili. 

Negli ultimi dieci anni, e cioè dal 1904 al 1913 furono inviati a Serina 
3905 curandi, dei quali 1132 maschi e 2773 femmine con una spesa di oltre 
195.000 lire dovute alla ‘carità cittadina. 


Cura climatica delle operaie. — A Gorla di Veleso, sopra Nesso, in una 
modesta ma comoda e civile casetta si scambiano di 20 in 20 giorni le comi- 
tive di lavoratrici, impiegate, ecc., le quali ritraggono vantaggio alla sciupata 
salute dall’aria balsamica, dall’assoluto riposo, dal vitto sano ed abbondante. La 


retta è di L. 1.50 al giorno, viaggio compreso. 


Colonie alpine operaie. — Queste colonie hanno lo scopo di fornire ad 
operai e scolari il mezzo di passare un periodo di vacanza nell’alta montagna 
con una spesa limitata. Le colonie sono due: a Bassuno sopra Brissago, Lago 
Maggiore; e a Miggiandine in Val d’Ossola. Nella prima i partecipanti furono 
230, nella seconda 200, non solo di Milano, ma anche di Bergamo: e Lodi. I 
fondi sono stati forniti oltre che dai partecipanti, da enti pubblici e privati. 
Le spese raggiunsero la cifra di lire 15.783. 


Cura climatica gratuita Mylius. — Fondazione privata, benefica 40-50 
ragazze ogni anno inviandole per un soggiorno di un mese ad Airolo. 


PAVIA - 0. P. Colonie alpine Umberto 1°. — Istituita ed eretta in E. 
M. nel 1903, accetta fanciulli fra gli 8 e i 12 anni e può estendere talvolta 
la cura fino ai 14. I fanciulli beneficati, della Provincia, furono 35 nel 1913; 
se ne prevedono 50 nel 1914. 


lx 


ROMA - Opera Pia degli Ospizi climatici in collina. — Istituzione 
privata che vive di offerte caritatevoli. Fu la prima costituita in Roma nel 1895, 
con ospizio a Rocca di Papa (m. 750 s. I. d. m.). Nel triennio 1906-1908 vi inviò 
125 bambini d’ambo i sessi. 


Cura climatica di riposo in montagna. — Ad opera della Società Na- 
zionale di Patronato e M. S. per giovani operaie sedenti in Roma, via Nazio- 
nale 94 a, da dieci anni le operaie sono inviate alla cura climatica di un mese. 
Le socie, non tubercolotiche ma predisposte, ebbero nel 1913 il beneficio in 
numero di 104. 


SAVONA - Colonie alpine Viglienzoni, — Istituite da Angelo Viglienzoni 
nel 1908, da allora al 1911 i bambini furono alloggiati in una palazzina di 
Alpicella, frazione del Comune di Varazze, posizione amenissima, boschiva, con 
aria ed acqua saluberrime, all'altezza di circa m. 400 s. 1. d. m. Negli anni 1912 
e 1913, rispettivamente 24 bambini vennero alloggiati in altra palazzina di nuova 
costruzione in Giovo Ligure (Comune di Pontinvrea) in posizione anche meglio 
aereata, pratica e boschiva, ricca d’ottima acqua ed alta 500 m. s. m. 


SESTO SAN GIOVANNI - O. P. cura climatica fanciulli poveri. 


TORINO - Colonie alpine per fanciulli poveri. — Meritano di essere 
illustrate con una certa ampiezza; dato lo sviluppo, l’organizzazione e i frutti 
veramente notevoli dati. 

La Società delle Colonie alpine per fanciulli poveri, sotto l’alto patronato 
di S. M. la Regina Margherita, è sorta nel 1891, allo scopo di procacciare colla 
cura climatica alpestre estiva, aiutata dalla ginnastica dalla buona nutrizione e 
dalla istruzione educativa il miglioramento fisico e morale dei fanciulli d’ambo 
i sessi, poveri e gracili, di età fra i 6 e i 12 anni, appartenenti alle provincie 
piemontesi e liguri. I fanciulli sono a questo scopo riuniti in squadre 0 co- 
lonie che, sotto la guida di abili maestri, s'inviano nell'estate in buone stazioni 
climatiche alpine. La Società, eretta in E. M. nel 1896, può eventualmente, ove 
i mezzi le fossero a tali scopi assegnati, istituire colonie climatiche in collina, 
vigilare, soccorrere i fanciulli stessi anche nelle stagioni dell’anno non propizie 
alla cura climatica ecc. 

I Soci si distinguono in: 

a) soci azionisti, che si obbligano di pagare annualmente per un triennio 
l'importo di una o più azioni di L. 5; b) soci perpetui, che fanno offerte non 
inferiori a L. 100; c) soci benefattori, se versando un capitale di L. 1000, fondano 
un posto; d) soci benemeriti, che con offerta, donazione o lascito di valore non 
inferiore a L. 10.000, od in altra maniera da apprezzarsi dall'Assemblea gene- 
rale, si renderanno eminentemente utili all'istituzione; e) piccoli patroni fan- 
ciulli e giovinetti che vogliono contribuire a beneficare i loro coetanei poveri 
con una quota annua di lire 2 e raccogliendo offerte per l'istituzione. 

Comprende grande numero di soci; dalle personalità più cospicue, dalle 


Altezze Reali, sino ai più modesti nomi. Presidente ne è il conte comm. Avvo- 
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cato Gioachino Toesca di Castellazzo, abile, provetto ed oculato amministratore 
al quale si deve il vigoroso impulso economico e morale che caratterizza lV’isti- 
tuzione. La Commissione sanitaria è presieduta del Prof. sen. Pio Foà; la scelta 
dei soggetti è fatta secondo i criteri più rigorosi, onde avere il massimo pro- 
fitto e i migliori risultati. I fanciulli esclusi dal monte e dal mare possono 
però, dietro suggerimento della Commissione sanitaria, essere ammessi alla 
Colonia climatica marina per candidati alla tubercolosi. Un tale esperimento 
sortì esito così buono che ora fioriscono a Porto Maurizio tre di queste Colonie 
climatiche. Il Comitato esecutivo femminile delle Signore Patrone ha per pre- 
sidentesse onorarie S. A. I. R. la Principessa Laetitia, S. A. R. la Principessa 
Elena d’ Orléans Duchessa d’Aosta e la Contessa Irene Martini di Cigala ved. 
Rignon. Col sen. Pio Foà, sono membri della Commissione sanitaria i signori 
Anglesio Prof. cav. Martino — Bellini Dott. cav. Giulio — Bilotti cav. Dott. 
Alfredo - Bruno Dott. Pietro - Marcone Dott, Luigi — Valobra Dott. Nino. 

Le Colonie alpine - sorte si può dire dal nulla, e ancora oggi senza edifici 
propri, sono assai aiutate dai Municipi, che offrono gratuitamente l’uso dei 
locali delle scuole per le squadre; così la Società non pensa che all'arredamento 
e all’alimentazione. In tal modo, nel 1912, vennero beneficati 265 fanciulli e 
290 fanciulle; così distribuiti da formare tanti piccoli centri famigliari a scopo di 
redenzione fisica ed educativa. ; - 

Il cammino ascensionale percorso dalla Colonia è meraviglioso. Da 21 
bambini e da una spesa di circa 3400 lire nel 1892, primo anno di funzione, 
si giunse nel 1912 a 521 alunni, divisi in 29 Colonie, inviati da luglio a set- 
tembre alle 13 sedi loro assegnate, con un periodo di cura medio per alunno di 
49 giorni e un consumo complessivo di 25000 giornate. I fanciulli costarono in 
media L. 0,79, le fanciulle L. 0,74 per giornata di presenza; la media generale 
di vitto fu di L. 0.76 per giornata, superiore di L. 0,05 cent. a quella dello 
scorso anno 1911. Il costo effettivo, cioè vitto e le spese d’amministrazione 
aumentò a L. 1,231 per fanciullo e per giornata. Il patrimonio delle Colonie 
alpine salì nel 1912 a L. 637.700,10; aggiungendo ad esso il fondo cassa accer- 
tato in L. 8.123,26, si ha un'attività netta complessiva alla fine dell’esercizio 
1912 di L. 644.823,36, superiore di L. 38.354,05 a quella del precedente esercizio. 

Silenziosamente ma tenacemente, l'Istituzione ha potuto giungere a risultati 
così considerevoli, che si promettono anche migliori per l'avvenire. Le attuali 
sedi sono: Andorno, Aosta, Bardonecchia, Bricherasio, Bruzolo, Capandona, 
Chatillon, Garesio, Giaveno, Oulz, Valdieri, Vernante, Porto Maurizio. 


TREVISO - Colonia alpina. — È gestita dalla Congregazione di Carità 
cittadina per la cura dei bambini predisposti per ereditarietà od altro a ma- 
lattie polmonari. Per la fondazione, potè usufruire della munifica offerta del 
comune di Feltre dell'uso completamente gratuito, durante i mesi d’estate, del 
magnifico fabbricato scolastico nella frazione di Tomo, recentemente costruito 
secondo le norme della moderna igiene e le più desiderabili comodità. L’età 
per l'ammissione è stabilita dai 6 ai 12 anni. Nel 1911 i piccoli coloni furono 
31 gratuiti e 2 a pagamento; rimasero a Tomo dal 1 Luglio al 30 Set- 
tembre. 
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VICENZA - Colonia alpina Umberto I. — Nel 1911, tredicesimo anno 
di funzionamento, una squadra di 44 femmine dal 26 Giugno al 5 Agosto e una 
di 48 maschi dal 5 Agosto al 13 Settembre furono ospiti della nuova casa 
piantata alle falde dello Spitz sopra il declivio erboso, cinto da tre lati da un 
bosco di faggi e di pini, in una delle più belle positure dell’altipiano di Tonezza. 
È un magnifico fabbricato con piccolo padiglione solitario per infermeria: il 
corpo centrale è a 4 piani ed occupa una superficie di circa mq. 450 con una 
altezza di m. 17. Il locale d’isolamento e la casetta del custode occupano in- 
sieme mq. 120; adiacente a quest’ultima è un piccolo orto e più su un frutteto. 
Il terreno di proprietà della Colonia è di mq. 12700, in parte a boschi e in parte 
a pascoli fioriti, tutto cintato. 


VENEZIA. - Colonia alpina S. Marco. — L’anno 1912 era il 15° della 
fondazione; il 24 Luglio partirono da Venezia 76 fanciulli e 66 fanciulli per 
Norcen e 25 fanciulle per Asolo (villa Pasini). L’ istituzione ha fatto acquisto 
recentemente di un fondo di ettare 22270 in altura, sulla pendice del Telva a 
S. Paolo di Feltre, e vi ha costrutto una nuova Casa riproducente nelle linee 
generali la Colonia di Norcen aumentata di un piano, per 100 alunni, con ogni 
moderna comodità. La Colonia si avvia così ad attivare quell’ Asilo Daniele 
Manin pel quale il Comune di Venezia le assegnava un capitale di L. 20.000 
tuttora in deposito fruttifero presso il Municipio. 


VERONA. - Colonie alpine veronesi. — Incominciate nel 1893, ora hanno 
una sede stabile in Boscochiesanuova (m. 1104 s. m.). Fino al 1895 ebbero una 
sede provvisoria a Rovere di Velo. Dal 1896 passarono a Boscochiesanuova, in 
casa d’affitto; la casa venne acquistata nel 1901; nel 1904 fu completato l’arre- 
damento per 125 presenze; fra il 1905 e il 1906 vennero acquistati 7000 mq. di 
terreno davanti alla casa; nel 1911 finalmente venne inaugurato il nuovo stabi- 
limento. Sorge in una splendida posizione vicinissima a folte pinete; è diviso 
in due padiglioni uniti fra loro da una spaziosa veranda lunga m. 15. Un padi- 
glione è lungo m. 46, l’altro m. 76 con 12 di larghezza e 7 di altezza, I vasti 
dormitori possono contenere in tutto 260 letti. 


UDINE. - Colonia alpina per bambîni. — Nel 1892 la Società Alpina 
Friulana d’accordo con il Comitato della Società Protettrice dell’ Infanzia in 
Udine iniziava la Colonia alpina per bambini (a Frattis, m. 910); iniziativa che 
venne assorbita dalla Società ricordata. Nel 1901 venne costruito il fabbricato 
capace di 60 bambini a cui venne dato il nome di Colonia alpina friulana 
Umberto I e Margherita. Nel 1912 la cura al monte è arrivata alla cifra di 
96 bambini. Comitati perle cure climatiche esistono ad Abbiategrasso, Cittadella, 
Conegliano, Lodi, Pallanza, Treviglio, Vercelli, ecc. 


Colonie alpine invernali. 


MANTOVA. — A Mantova, nell’inverno 1908-1909, per munificenza del 
comm. L. Valentini e sotto la direzione del Dr. Intra e del cav. Gorini fu ten- 
tato un primo esperimento di cura invernale alpina, riuscito così bene da indurre 
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l'Opera Pia per le varie cure alpine e marine di Mantova, presieduta dal colon- 
nello Di-Lenna, a ripetere anche in seguito l'esperimento, ottenendo sempre i 
migliori risultati. ; i . 


VERONA. — L’ottimo esempio specialmente di Mantova indusse il Comitato 
delle fiorenti Colonie alpine veronesi ad istituire nel'1910 una Colonia inver- 
nale a Boscochiesanuova, località meravigliosa a circa 1100 m. sul mare. La 
prima cura invernale è ‘durata dal Novembre 1909 al Febbraio 1910, per una 
trentina di alunni. Essi, tutti provenienti da famiglie di tubercolosi, pallidi, denu- 
triti, ma non ammalati di tubercolosi, durante i mesi di cura non ammalarono 
mai nemmeno quando la neve cadde in abbondanza e malgrado fossero tenuti 
sempre all'aria aperta. Oltre l’aumento, della statura e del peso, furono notati 
miglioramenti notevoli della forza muscolare, del colorito, dell'aspetto generale, 
fin del carattere; i fanciulli non avevano più quell’aria di tristezza € di apatia di 
prima, ma la vivacità e la gaiezza proprie dell'età. 

Le spese per la cura vengono sostenute quasi completamente dal Municipio; 
con una retta di L, 1,20 al giorno per persona. 

Il nuovo stabilimento delle Colonie alpine veronesi venne eretto col muni- 
fico concorso del Municipio e della Cassa di Risparmio. 

È un modello di costruzione che, ultimato, si compone di tre padiglioni dei 
quali uno per la cura invernale riscaldato a termosifone, con verande, sale da 
bagno, guardaroba, cucina, refettorio, dormitori complessivamente capaci di'80 
letti e varie stanze di servizio. 

BisLIo@RAFIA. — A. DaLLotro - Le Colonie Scolastiche Bolognesi - Note Co 
Ricordi. — Relazione del Comitato Direttivo ed Amministrativo per gli anni 1909- 
1911-1912 - Firenze. — O. P. Scuola e Famiglia - Relazione 1912; Relazione dal 
1909 al 1912 dell’ Educatorio - Milano. — « Salviamo il fanciullo!» - Relazione 
morale, finanziaria e medica 1912 e preventivo del 1913 - Roma. — Relazione 
morale e finanziaria 1912 - Alessandria. — Club Alpino Bassanese - Pro infanzia 
- Anno XII. — Comitato Scrofolosi della città di Bergamo 1906 e Relazione Eco- 
nomico-Morale 1912. — Note illustrative, 1911 - Brescia. — Istituto Provinciale 
Comense per la cura degli scrofolosi poveri - Relazione 1912-1913, — E. M. Cor- 
SETTO, « Il Re Domani » Istituzioni moderne per la fanciullezza - Genova, 1914 — 
Dr. A. TrBaLDI - Le Colonie Alpine e la cura climatica gratuita in Milano. — 
Colonie alpine per fanciulli poveri - Anno XXI - Torino. — Relazione anno 1912 
= Treviso. — Relazione estate 1911 - Vicenza. — Relazione 1912 - Venezia. — 
Relazione 1893-1911 - Verona. — Relazione 1912 e Statuto della Società protettrice 


dell’infanzia in Udine. -— RonzonI - Le Istituzioni antitubercolari in Italia - Gior- 
nale « La Tnbercolosi », Volume III°o, Agosto 1910, fasc. 2 - Mantova - Verona. 
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GLI OSPEDALI DI ISOLAMENTO 
-<-PER [TUBERCOLOSI 


Aux tuberculeux incurables, l’humanité leur doit un 
asile; par intérét, d’abord, puisque le phtisique, hospi- 
'talisé jusqu’à la fin de ses jours dans un hépital special, 
ne répandra plus la contagion tuberculeuse en crachant 
partout autour de lui, è l'hopital général, dans sa famille. 
dans la rue ou dans les endroits publics. 
DAREMBERG. 


Per quanto da tempo accertata la natura infettiva della tubercolosi, i malati 
di petto, qualunque sia il grado e la gravità delle lesioni, salvo eccezioni, ven- 
gono accolti e curati ancora da noi nelle sale ospitaliere di medicina e di 
chirurgia generale. 

L’errore e il danno sono evidentemente enormi. I tisici non devono rima- 
nere nelle sale comuni promiscui agli altri ammalati che, indeboliti e prostrati, 
riescono facilmente vittima del germe tubercolare. 

La separazione fra tubercolosi ed altri ammalati negli ospedali comuni è 
imposta come una delle maggiori necessità della lotta anti-tubercolare; nessuna 
misura è più utile e opportuna. 

L’isolamento applicato ai tubercolosi, riconosciuto come il miglior mezzo 
per curare efficacemente tali infermi e per evitare il contagio, famigliare e col- 
lettivo, ha reclamato una vera rivoluzione nel sistema di spedalizzazione dei 
malati di petto. L’isolamento può avvenire o nelle famiglie o negli istituti chiusi 
(quelli che a noi qui interessano); deve però sempre mirare all’obbiettivo di 
curare i curabili e di mantenere l’isolamento per un certo tempo o indefinita- 
mente fra i malati e coloro che li circondano. 

Comparti od ospedali di isolamento dunque, veri e propri luoghi di cura, 
così organizzati che gli ammalati siano attratti a ricoverarsi e riescano educati 
a quelle norme profilattiche che li può. restituire innocui alla vita sociale. Tali 
gli scopi da raggiungere. 

Gli ospedali per tisici devono avere aspetto di ospedali di cura, non di 
ospizii di isolamento. È necessario che i malati li considerino con fiducia, che 
vi accedano volontieri, convinti di riavere la salute; di qui la opportunità che 
nella costruzione e nel funzionamento, ritraggano la fisionomia sanatoriale. 

La necessità dell'isolamento ospitaliero dei tisici venne affermata recisamente 
anche dal Governo. 

Già dal Maggio 1897 una circolare ministeriale impone che negli ospedali 
i malati di petto siano isolati in comparti speciali. Purtroppo questa ottima 
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disposizione non diede il risultato atteso; o non venne applicata o condusse 
all’isolamento in infermerie tutt'altro che adatte, dove gli ammalati rifiutàvano di 
entrare e i medici non si prestavano con slancio e fiducia all’opera di assistenza. 


* 
o 


‘Le richieste di un moderno tisiocomio sono molteplici e tassative. Secondo 
il Gatti, competentissimo studioso dell'argomento, la ospitalizzazione dei tisici 
deve soddisfare alle seguenti precise condizioni: che l'isolamento sia completo 
(una separazione per sale è insufficiente; l'isolamento dèi tubercolosi negli ospe- 
dali generali deve farsi per quartieri o padiglioni separati); che non sia sola- 
mente un ospedale di isolamento, ma anche un istituto di cura. 

Conviene penetri nel pubblico il convincimento che la tubercolosi può essere 
sovente migliorata ed anche guarita e che nell’ospedale si entra appunto per 
esservi curati a qualunque stadio del male. Quindi l'ospedale o quartiere ospi- 
taliero pei tubercolosi deve necessariamente, si può dire - 

; essere circondato da giardini o parchi; 

essere provveduto di verande o gallerie di cura; 

avere le migliori condizioni di aereazione e di soleggiamento; 

non riunire gli ammalati in grandi infermerie, ma in camere da letto di 
2-4-6 ed al massimo 12 letti, e questo ad evitare che l’ ammalato lieve o di 
media gravezza abbia costante consuetudine col grave e che le forme iniziali 
e corrispondenti ad una infezione tubercolare pura si trovino accomunati a 
casi di tisi avanzata ed a forme di infezione associata; 

avere una sezione di osservazione peri casi sospetti; 

essere provveduto di refettori e camere di riunione; 

essere provveduto di tutti i servizi necessari ad assicurare la difesa contro 
il contagio del personale di assistenza, sorveglianza e servizio; 

avere un servizio od impianto di disinfezione per la biancheria, letterie e 
abiti dei ricoverati; - 

soddisfare alle esigenze generali della igiene ospitaliera. 


* 
* * 


Una statistica precisa dei nostri ospedali e sezioni d’isolamento non è stata 
ancora compilata. Abbiamo solo delle diligenti inchieste; tra le quali merita un 
rilievo speciale quella dal Gatti condotta e comunicata al III Congresso Nazio- 
nale (Torino, 1913). 

Da noi, su 104 città e comuni capoluoghi di provincia e di circondario, 78 
provvedono all’isolamento ospitaliero dei malati di petto, varie in modo molto 
relativo e insufficiente, una isolando i soli uomini; 22 non curano isolamento 
alcuno; per 4 il regolamento ospitaliero esclude l'accettazione dei malati di petto 
i quali, quando non possono essere respinti per la gravità del loro stato, vengono 
accolti nelle infermerie. comuui. ; 

Hanno in costruzione ospedali speciali le città di Catanzaro, Vercelli, Vicenza 
Carrara, Alessandria, Messina, Pisa, Bologna, Napoli, Verona, Rovigo, Milano. 
Esistono tisocomî a Roma, Torino, Venezia, Genova, Livorno, Bologna, Budrio, 
Palermo, Catania, Sondrio, Firenze, Milano; convenientemente descritti a parte 
quando ci fu possibile raccoglierne i dati. 
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Quanto si è fatto e si sta facendo da noi in tale materia è, come si vede, . 
non poco, ma è assolutamente inferiore ‘al bisogno. Giova sperare che, cadute 
le prevenzioni ingiustificate e scossa l'inerzia nella quale colpevolmente si è in 
molti luoghi vissuto, si possa riuscire a raggiungere lo scopo. Occorre premere 
utilmente perchè il Governo e i Municipii con l’azione loro, con contributi, 
esenzioni di tasse, estensione della legge sui mutui di favore presso la Cassa 
Depositi e Prestiti, promuovano la fondazione del massimo numero di ospedali 
di isolamento. Governo, Provincia e Comune possono fare molto; se il concorso 
di Enti, di Istituti, di privati non mancherà, questa complessa ed utile opera di 
profilassi'e di redenzione igienica potrà dirsi anche da noi, e presto, un fatto 
compiuto. 


| Ospedali per tubercolosi in Italia. 


GENOVA - Ospedale-Baracche Dòocker in San Martino d’Albaro, — 
L’origine di questo nucleo ospitaliero si può rintracciare nelle parole che 
il Prof. Canalis pronunciava all’assemblea generale dell’Associazione Genovese 
per la lotta contro la tubercolosi il 13 Gennaio 1907. 

« Fino all'anno scorso, a dispetto dell'igiene ed anche dei sentimenti di 
umanità, i tisici erano curati nelle sale comuni dell’ Ospedale di Pammatone. 
Un primo passo verso il loro isolamento si fece nello scorso anno togliendoli 
dalle sale comuni ed accogliendoli in una sala dell'Ospedale dei cronici; e 
finalmente ricoverandoli nelle baracche Docker impiantate nella Villa Donghi 
a S. Martino si è completata l’opera igienica ed umanitaria, ponendo i tisici 
nelle condizioni più idonee per guarire, o almeno conseguire un miglioramento, 
ed allo stesso tempo eliminando ogni pericolo di contagio per gli altri amma- 
lati. All’attuazione di questo progetto ospitaliero, che basterebbe da solo ad 
onorare qualunque amministrazione di ospedale, alcuni membri della nostra 
Società hanno contribuito confortando con la esortazione e col consiglio la 
buona volontà dell’amministrazione segnatamente quando una parte della pub- 
blica opinione poco illuminata sull’igiene e sulla cura dei tubercolosi pareva 
avversa al nuovo provvedimento ». 

L’impianto di questo Ospedale (1), un vero modello anche per il funzio- 
namento, fa onore al’amministrazione ospitaliera; le baracche di S. Martino in 
circa 8 anni di funzionamento, si conservano in ottimo stato, con una lieve 
spesa di manutenzione. In ciascuno di quei piccoli asili di dolore, sia che attra- 


(1) Completi particolari sull’Ospedale-Baracche di S. Martino si possono attin- 
gere da una pubblicazione del più alto interesse del Prof. Fausto Badano, stesa 
per incarico della Commissione amministrativa degli Ospedali Civili, ricca di no- 
tizie, dati ed illustrazioni, dotta e completa monografia su questa forma di isola- 
mento pei tubercolosi -e su questo Ospedale-Baracche in particolare che in quel 
momento così bene risolveva per Genova l’urgente problema rispondendo ai voti 
della cittadinanza e alle disposizioni del Ministero dell’ interno - 10 maggio 1897. 
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verso le finestre entri il sole e il profumo dei fiori, sia che il tepore della 
stufa mitighi il rigore della stagione, si ammira come il malato stia a tutto suo 
agio; in un ambiente nitido, pulito, si direbbe quasi famigliare. 

Il Presidente degli Ospedali Civili cav. uff. Avv. Vincenzo Bellagamba, 
nel dicembre 1905, faceva la proposta dell'impianto a S. Martino d’Albaro di 
8 padiglioni Déòcker per 152 letti, dei quali 95 per uomini e 57 per donne. In - 
pochi mesi il nuovo Ospedale-Baracche sorgeva e il 12 ottobre 1906 si inau- 
gurava questo che è il primo esempio in Italia di baracche Dòcker destinate 
a costituire un vero ospedale. 

Lo spazio dove l'Ospedale sorge occupa complessivamente una ‘superficie 
di circa 15.000 mq., dei quali 3500 a bosco. Esso si può considerare diviso nel 
reparto uomini, in quello donne e in quello dei servizii generali. Il palazzo e 
il piazzale circostante dividono il riparto uomini da quello donne così effica- 
cemente che i ricoverati non possono scorgersi a vicenda. 

Il riparto uomini, sul fianco della collina, a ponente, occupa un’area di 
mq. 5200 e si compone di 5 baracche, progressivamente numerate, disposte a 
differente livello, ad una distanza reciproca da 7 a 10 m. Nell’interno della zona 
assai opportunamente, si conservò il carattere rustico; intorno alle baracche è 
il bosco, coi suoi alberi annosi e miti ombre, sonvi cespuli odorosi, rosai e 
aiuole fiorite, che la buona volontà di qualche ricoverato mantiene in ottimo stato. 

Il riparto donne consta di 3 baracche e comprende nella totalità ‘circa 
4000 mq., di cui 650 sono a bosco. 

I servizi sono disimpegnati parte in apposite 0. già esistenti oppor- 
tunamente ridotte, e parte nel palazzo centrale ex Donghi, anche questo adat- 
tato con leggere modificazioni. Tanto il refettorio per gli uomini come quello 
per le donne sono ubicati ciascuno nell'interno del rispettivo riparto. A rispet 
tiva distanza dagli stessi reparti si hanno gli spogliatoi degli infermieri e delle 
infermiere; ivi vengono deposte le cappe prima che gli infermieri, ultimato il 
servizio, si rechino nel fabbricato centrale. 

Il costo per baracca è calcolato in L. 16.255,80 e quello di impianto di un 
letto in L. 855,57. L'arredamento dell’Ospedale importò la somma di circa lire. 
30.000 per il mobilio, a cui vanno aggiunte lire 44.760 per la dotazione del 
guardaroba; si ha così una spesa compressiva di arredamento per letto di lire. 
491,84. 

L’Ospedale-Baracche a S. Martino è, per quanto riguarda la parte sanitaria, 
alla dipendenza degli Ospedali Civili. Il servizio medico permanente è disim- 
pegnato da 5 sanitari, e cioè: un primario, due aiuti, due assisteuti. Gli aiuti 
fanno servizio notturno di guardia a giorni alterni; duello diurno è affidato 
agli assistenti con due turni. 

| Nell’Ospedale non si fa accettazione diretta di ammalati; questi sono in- 
viati dagli ospedali di Pammatone e dai Cronici, dopo che la diagnosi di tuber- 
colosi polmonare è stata accertata dal primario curante e dimostrata la pre- 
senza di bacilli di Koch nell’espettorato. 

Ad ogni padiglione sono assegnati tre infermieri i quali si alternano nel 
turno di guardia. 

La Direzione del servizio sussidiario è affidata a Suore, alle quali è pure 
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commessa la dispensa, il guardaroba e la vigilanza sul personale di cucina e 
di lavanderia. 

Esiste, per la disinfezione della biancheria, degli indumenti e oggetti lette- 
recci, uno speciale locale con apparecchio di Breslavia per lo sviluppo dei 
vapori di formaldeide. Per la disinfezione e la lavatura di sputacchiere vi ha 
altro locale con apparecchio a vapore Di-Vestea. Per.la disinfezione dei piatti, 
bottiglie ece. sonvi vasche speciali con acqua in ebullizione e soluzioni calde 
di soda. Il vitto somministrato agli ammalati è sostanzioso, vario e abbondante. 


MILANO - Ospedalizzazione dei tubercolosi. — Anche nella lotta antitu- 
bercolare, 1’ Ospedale Maggiore di Milano, ha compiuto notevoli opere. 

Per i tubercolosi cronici della città, in seguito a convenzione col Comune, ha 
predisposto una propria succursale lontana da Milano 12 km. e situata a Cernusco 
sul Naviglio, capace di 350 letti, con 4 medici per ora, che funzionerà fino al- 
l'apertura del nuovo tubercolosario del Comune che sta sorgendo a Garbagnate. 
Nell’ospedale di Cernusco ottimi risultati hanno dato le sputacchiere tascabili 
a tipo Dettweiler, sostituite ora, qui e negli altri comparti, dal tipo economico 
proposto dal Dott. Pietro Ferrari dell’Ufficio di Igiene della città. 

Nell’ Ospedale Maggiore, ai reparti esclusivamente dedicati alla ospedaliz- 
zione dei tubercolosi, si aggiunge una serie di installazioni per la cura eliote- 
rapica. Per la cura delle forme di tubercolosi cutanea, ghiandolare e ossea vi 
sono pure sezioni maschili e femminili annesse alla grande sezione radiofoto- 
terapica, cosicchè alla semplice elioterapia si possono agevolmente aggiungere le 
forme varie di cure di radium, di raggi X, di neve carbonica, di sole artificiale, ecc. 

Il Consiglio dell’ Ospedale ha inoltre promosso un Museo ambulante della 
tubercolosi, contribuendo così direttamente, con concetto veramente civile e 
moderno, alla educazione e alla profilassi antitubercolare nel popolo. Si è accor- 
data coi Dispensari cittadini per la denuncia dei casi di tubercolosi polmonare 
entrati ed usciti all’ Ospedale, per l’accettazione d’urgenza dei malati socialmente 
pericolosi su semplice proposta dispensariale. Gli ammalati vengono muniti di 
fogli volanti dove sono stampate le norme principali sul morbo diffusione e profi- 
lassi della malattia: sortendo dall’Ospedale sono indirizzati ai dispensari cittadini 
mediante. moduli speciali. È proibito l’accesso alle sale dei tisici ai bambini infe- 
riori ai 12 anni; e ciò e le avvertenze del personale di sala specialmente educato 
contribuiscono a diffondere nei parenti sempre più l’idea della forma contagiosa 
e a sollecitare i relativi provvedimenti. 

Altri due comparti per malati di petto conta Milano, oltre la succursale di 
Cernusco e le sale dell'Ospedale Maggiore ricordate a funzione di astanteria; 
l'uno annesso all'Ospedale Fatebenefratelli, l’altro all'Ospedale Fatebenesorelle. 
Quest'ultimo, modernamente organizzato, merita uno speciale rilievo; rappre- 
sentando un tipo d’ospedale urbano, utile e pratico per l’isolamento e la cura 
dei malati di petto. 


Comparto Savina Alfieri nell’ Ospedale Fate-bene-sorelle. — Una 
benefica signora, il cui nome ricorre frequente nella cronaca milanese, la si- 
gnora Savina Alfieri ved. Nasoni, mise a disposizione del Dr. Romolo Polacco, 
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direttore della divisione S. Vincenzo e sale di S. Vincenzo nell’ Ospedale 
Fate-bene-sorelle, la somma occorrente per adattare un certo numero di locali 
dell'ospedale stesso a « Comparto di isolamento per tubercolosi ». Con l'ausilio 
principalissimo del comm. Dott. Francesco Gatti, colla collaborazione di altri 
volonterosi € una nuova contribuzione della signora Alfieri per la costruzione 
della veranda, il comparto fu cosa compiuta. 

Esso consta di sette ampi ambienti bene esposti a sud: ovest con finestroni 
a doppia intelaiatura e a tutta altezza, aprentisi su vasto giardino. AlPestremità 
opposta delle camere, la finestra, esposta a nord, è delle proporzioni ordinarie, 
ma è pure munita di intelaiatura a vasistas per la regolarizzazione del ricambio 
d’aria. Delle sale, quattro sono adibite ad infermeria con quattro letti ciascuna, 
le altre servono rispettivamente da stanza da visita e laboratorio, da refettorio 
per le pazienti e da stanza per toeletta con bagno e gabinetti a tutta acqua. 

JI mobili, tutti in ferro verniciato a smalto bianco con piani in vetro, sono 
quanto di più facilmente e rapidamente pulibile ‘si possa immaginare; i pavi-. 
menti a piastrelle, i muri a vernice e l’assoluta mancanza di oggetti di orna- 
mento; sopprimono quasi ‘completamente la polvere che si cerca del resto di 
evitare coi consueti modi di spazzatura e di pulitura ad umido. 

La più rigorosa separazione è adottata per quanto concernè stoviglie, po- 
sate, catini, indumenti, biancherie, termometri, fra ammalata ed ammalata. Gli 
indumenti di proprietà delle pazienti e gli oggetti non indispensabili per l’uso 
quotidiano, sono racchiusi in appositi armadi a compartimenti numerizzati dei 
quali le chiavi sono affidate alla suora. 

In ogni piccola sala sono soltanto 4 letti ai quali si aggiungono, per como- 
dità delle ammalate e per le necessità del servizio, 4 tavolini da notte e una 
tavola di ferro. Ogni letto dispone di un campanello elettrico e di una doppia 
lampada elettrica che consente la luce bianca per le ore della sera e la luce 
azzurra per quelle della notte destinate al riposo. 

Nel laboratorio, oltre ad una doppia presa d’acqua calda e fredda, 
ad una cappa per gli esami chimici e ad un tavolo per gli esami microscopici, 
hanno posto la bilancia, il lettino da visita e gli armadi pei medicinali. 

Il refettorio, oltre alle tavole in ferro e vetro, contiene \gli armadi in ferro 

verniciato a smalto per le suppellettili e pel vasellame. Le posate ed. i tova- 
glioli sono numerati come gli asciugamani con numero corrispondente a quello 
del letto occupato da ogni singola ammalata. Nella stanza da toeletta ogni am- 
malata dispone di un catino numerato e di uno stipetto pure numerato nel 
quale si ripongono spazzolini per le unghie e denti, bicchiere e pettini. I distri- 
butori di sapone sono automatici, sicchè è evitato lo stazionamento dei pezzi 
di sapone sui tavoli, ed è tolta pure la possibilità che una paziente si possa , 
servire del sapone appartenente alle altre. 
; Il vitto che si concede nell’Ospedale è assolutamente buono. Ai tre pasti 
abituali (caffè e latte con pane al mattino, minestra con carne, pane, verdura 
e vino a mezzodì, zuppa o minestra leggiera alla sera), vengono aggiunti abi- 
tualmente secondo l’appetito, la tolleranza ed il desiderio che, come tutti sanno, 
è in queste ammalate quanto vario e capriccioso, supplementi di latte, di cacao, 
di vino Marsala, di uova ed anche di carne. 
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La pulizia individuale è strettamente sorvegliata. 

Il Comparto Savina Alfieri fu aperto il dì 5 aprile 1909 e al 1° Gennaio 
1912, in seguito alla morte del Dr. R. Polacco il Comparto è diretto dal Medico 
primario Dr. Giuseppe Forlanini. Da allora sono frequenti le applicazioni del 
pneumotorace artificiale come mezzo di cura. 


ROMA - Ospizio Umberto I° — Fu aperto il 7 Agosto 1905 in via S. 
Stefano Rotondo' 2 a, per accogliere malati poveri di tubercolosi polmonare, 
allo scopo di isolarli, assisterli e curarli convenientemente. Venne costruito 
dall’Amministrazione Ospitaliera, presidente il comm. A. Silvestrelli, sul tipo di 
un vero sanatorio popolare; dietro le indicazioni del Direttore generale degli 
‘Ospedali Riuniti Prof. Ballori, sotto la direzione dell'ing. Filippo Galassi, capo 
dell’ Ufficio tecnico ospedaliero. 

In origine era costituito da 5 padiglioni, capaci ciascuno di 50 malati, 
distribuiti in due sale, una al piano inferiore, l’altra al superiore; ma ben presto 
si dovettero aggiungero 10 baracche Décker sull'area destinata all’erezione di 
due altri padiglioni, e poi altre due baracche in « eternit », Sistema Gay di 
Roma, nello spazio destinato a giardino dell’ Istituto. 

Alla sezione uomini sono destinati tre padiglioni, più cinque baracche 
Docker e le due baracche Gay; alla sezione donne, due padiglioni e cinque 
baracche Dòcker. Fra queste baracche ve ne sono, in ciascuna sezione, due 
più piccole, capaci solo ciascuna di 10 letti, destinate a bambini e bambine. 

All’ Ospizio è annesso un Ambulatorio-Dispensario diviso anch’esso in due 
sezioni, per la terapia delle forme curabili ambulatoriamente, 

L’Ospizio è posto al sud della città, sul Monte Celio, largamente esposto 
a mezzodì, verso ampio orizzonte di colli e di mare, vera insula ospitaliera. 
Occupa un’area di mq. 17.000, con larghezza di m. 100 a nord, che si estende 
man mano verso sud fino ai m, 132, ed una profondità media di m. 150 su di 
‘un piano leggermente inclinato da nord a sud. 

La costruzione, come s'è detto, è a padiglioni, separati con distanza del doppio 
della loro altezza, distribuiti parallelamente in due serie in posizione alternata 
ed a livello leggermente degradante, in modo che la ventilazione e la insola- 
zione di ciascuno di essi sia opportunamente favorita. All’ingiro del muro di 
cinta venne costruita una galleria coperta, per alcuni tratti con buona esposi- 
zione a mezzodì anche per riparo giornaliero su di sedie a sdraio. Questa gal- 
leria coperta mette capo a due chalet destinati a refettori, uno per la sezione 
maschile, l’altro per la femminile. 

Il tipo di padiglione, a due piani e con un al!argamento dal lato nord, 
comprende da un lato una cucinetta, le latrine ed i lavabi, e dall’altro una 
camera d’isolamento per due letti; il tutto comunicante colla sala principale 
per un balcone esterno chiuso a vetri., Nella sala principale lunga m. 27,70, 
larga 7,50, altezza m. 5, si contengono 24 letti, ciascuno dei quali ha per sè 
una superficie di mq. 8,61 ed una cubatura di mc. 43,05 ed il fondo porta tre 
ampie finestre prospicenti la campagna. La sale è largamente illuminata me- 
diante finestre disposte ai fianchi, una per ogni due letti. La superficie vetrata 
sommata corrisponde a più di un terzo di quella del pavimento. 
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L’ Istituto è corredato. da un gabinetto per ricerche chimiche e batteriolo- 
giche, di bagni e di apparecchi idroteràpici, di locali per disinfezione delle 
suppelettili e delle sputacchiere mediante due distinti autoclavi a vapore, di 
una lavanderia a vapore: i particolari della costruzione per tutto ciò che con- 
cerne pavimenti, ventilazione, riscaldamento, fognatura, ecc. sono uniformati ai 
principi della moderna tecnica ospitaliera e sanatoriale. 

Il costo iniziale della costruzione compreso l’arredamento calcolato sui soli 
primi ‘250 letti corrisponde a L. 2387 esclusa la cucina e farmacia che ha in 
comune col contiguo Ospedale di S. Giovanni. Il costo del padiglione riferito 
a mq. di area coperta è di L. 164 e a mc. di volume del fabbricato (escluso 
il sotterraneo non utilizzato) è di L. 15,40. 

I malati che nella visita al Dispensario non sono giudicati atti alla cura 
ambulatoria vengono internati nell’ospizio, il. quale accoglie anche i malati 
eventualmente trasferiti dagli altri Ospedali. Nell’assegnamento del posto ai 
malati si tiene conto della loro gravità destinando ai piani superiori dei padi- 
glioni i malati più gravi, ed ai piani inferiori e alle baracche, i meno gravi. 
Condizione essenziale per l’internamento è il reperto positivo dell’espettorato. 


Il trattamento dei ricoverati è ispirato al concetto fondamentale della cura 


razionale igienico-dietetica, senza trascurare la parte dovuta alla cura sintoma- 
tica (1). Le verande disposte in vari punti del giardino e l'ombra delle rigogliose 


(1) Nell’Ospizio il trattamento consiste principalmente nella cura igienico-diete- 
tica basata sui tre grandi principii del Brehmer-Dettweiler;- aria pura, riposo, 
iperalimentazione razionale. 

L’aria pura vivificata dal sole del nitido cielo di Roma, ed addolcita dal- 
l'ombra di una ricca vegetazione penetrando direttamente nei padiglioni viene a 
beneficare anche i malati, che sono obbligati dalla gravità della malattia a rima- 
nere nel letto nelle sale del 2° piano, grazie alle ampie e ben disposte superficie 
fenestrate, superiori al terzo della superficie pavimentale, ed all’ampio orizzonte 
che vi si gode sulla campagna. 

Il riposo è praticato per mezzo di sedie a sdraio in ferro e tela, ed i malati 
godono della più ampia libertà per rimanere durante la giornata all’aria libera. 

L’alimentazione è semplice, sana, abbondante, variata e di facile digestione. 
I pasti sono 4 e il menù varia compatibilmente con la natura e indole dell’ Isti- 
tuto. I malati alzati prendono i due pasti maggiori in comune, nei due chàlets 
a ciò destinati, uno per gli uomini ed uno per le donne. Una razione particolare 
è destinata nei casi gravi a giudizio del medico curante. 

Il riparto disinfezione dispone di due grandi autoclavi, una per gli effetti 
letterecci e personali, l’altra per le sputacchiere, che non sono tascabili, ma del 
tipo Abba, disposte dappertutto all’interno e all’esterno ‘di tutti i locali. Ogni 
malato ha una sputacchiera da tavolino da notte in maiolica, la quale viene al 
mattino, ed eventualmente più volte al giorno, sostituita con altra sterilizzata. 
Tutte le immondizie, carte, residui alimentari, ecc. vengono trasportati e bruciati 
al forno crematorio. I pavimenti, le pareti verniciate fino ad una certa altezza, gli 
affusti di ferro dei letti, tavolinetti da notte, ecc., vengono abbondantemente 
lavati con soluzione di potassa ogni 15 giorni, oltre la pulizia giornaliera con pezze 
bagnate. Tutte le materie escrementizie, acqua di lavaggio personale e dei pavi- 
menti sono convogliate in una rete di fognatura, che si scarica in un collettore 
a distanza, che si riconnette colla fognatura cittadina. 
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vegetazioni di alberi di alto fusto vengono utilizzate per la cura del riposo 
all'aria aperta; o su sedie a sdraio o anche semplicemente su sedie pieghevoli 
da giardino. L’alimentazione risponde alle esigenze di cura razionale, ma non 
di esagerata iperalimentazione. 

L'assistenza immediata è fatta da infermieri ed infermiere laiche; ogni pa- 
diglione o reparto ha a capo una suora. Per il servizio religioso sono, destinati 
due cappellani, gli uffici divini sono celebrati nella cappella situata in fondo al 
giardino, accessibile a tutti coloro che spontaneamente intendono profittarne. 

Il personale sanitario è costituito dal Primario Direttore coadiuvato da 
aiuti ed assistenti medici, ripartiti nei vari padiglioni e baracche; ogni mattina 
passano la visita ai malati, prescrivendo e sorvegliando tutto ciò che ha atti- 
nenza alla cura medica morale ed igienica di essi. 


Ospedale per tubercolosi setticìi. — L’ Ospedale per tubercolosi settici 
è ai suoi inizi. Funziona coi soli mezzi dati dal prof. Campana, nobile e bella 
figura di scienziato filantropo che l’ha fatto. sorgere donando l’edificio e i mezzi 
per esercitarlo (oltre 300.000) con un esempio mirabile di altruismo pari a 
quello di Augusto Murri per l’ Ospizio marino di Bologna. 

All Ospedale è annesso l’Ambulatorio o Dispensario medico antifettivo; 
indicazione che sostituisce utilmente - dice il Prof. Campana - la’ denomina- 
zione « antitubercolare » perchè molti tubercolosi che si rifiutano di riconoscersi 
tali, passano volentieri come ammalati di altre infezioni croniche, e si appre- 
stano giù agevolmente ad essere inscritti a cure ed a sistemi di vita speciali 
sotto questa categoria in apparenza per essi indeterminata ma ben determinata 
per i medici che conoscono gli infermi ed hanno il compito e l'obbligo di di- 
stribuirli poi. Funziona gratuitamente dal 1897. 

L’Ospedale per la cura dei tubercolosi settici è posto, come Ambulatorio 
antinfettivo, in Via Santamaura ai civici numeri 55, 57, 59, 61, 63, 65 e 67, in un 
fabbricato a due piani, oltre il piano terreno, fornito di 70 ambienti, tra cui 
4 saloni da 10 letti ognuno, oltre gli accessori pei servizi generali (cucina, 
bagno ecc.). Ora accoglie ammalati in ragione di due letti per sala; gli altri 
8 letti, pronti, aspettano aiuti da altre Istituzioni e da privati. L’ Ospedale po- 
trebbe accogliere 70 infermi. 

Il capitale attuale, rappresentato dal fabbricato, da capitale fruttifero e da 
rendite, ammonta a circa 300.000 lire. 

L’Ospedale è perfettamente isolato da piazzali che lo circondano. Venne 
eretto in E. M. il 9 ottobre 1913. 

Scopo della Istituzione è quello di portare nella cura di ogni singolo in- 
fermo una medicazione diretta, così interna che esterna. Non fa assegnamento 
sulle risorse delle località campestri perchè gli infermi sono curati e fatti rima- 
nere a letto e sovente in camere riparate dall’azione diretta dell'ambiente esterno, 
‘se non nei pochi casi consentiti dallo stato individuale e dalla stagione, 


TORINO - Ospedalizzazione dei tubercolosi. — Torino ha il vanto di es- 
sere stata una fra le prime città italiane a creare un ospedale indicato special. 
mente al ricovero ed alla cura dei tubercolosi; difatti risale al 1824 inaugurazione 
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dell’ Ospedale di S. Luigi, per molto tempo preso a modello, la cui amministra- 
zione vi tenne in funzione circa 250 letti quasi tutti destinati ai tubercolotici 
poveri, finchè nel 1909 aprì un nuovo ospedale suburbano di 200 letti, a tipo 
rigione, costruito col potente aiuto della Cassa di Risparmio che elargì all'uopo 
«circa un milione mezzo. Con questi due ospedali, urbano e suburbano, la po- 
polazione povera di Torino veniva ad avere una disponibilità di 330 letti per 
‘ tubercolotici poveri, di cui 80 funzionano per conto del Municipio che li mise 
a disposizione dell'Ufficio d’Igiene. Va aggiunto il numero dei letti che IO. P. 
Cottolengo tiene in funzione per tubercolotici avanzati, e precisamente 100 nel 
vecchio Ospedale Cottolengo ed alcuni pochi in un sanatorio nuovo, costruito 
sull’area attigua all'ospedale Amedeo di Savoia. 


VENEZIA —- Ospedale per i tubercolosi. — Inaugurato ufficialmente il 
20 Giugno '1914, può giustamente considerarsi il migliore d’Italia. 

Già dal 1907, Venezia aveva aperto, nell'Isola delle Grazie, un ospedale pei 
tubercolosi poveri che, per i vantaggi grandissimi offerti ai malati, divenne ben 
presto insufficiente al bisogno. All’inizio, coi suoi 80 letti, bastava a sopprimere 
l'inconveniente della permanenza dei tubercolosi ‘nell’ospedale comune, mon- 
tanti allora a 50 in media. Ma presto e rapidamente, vinte le diffidenze della 
cura ospedaliera e dati i reali benefici ritratti dai malati e per effetto di una 
larga propaganda antitubercolare,.i tubercolosi ospitalizzandi aumentarono, sino. 
a circa 150; di questi una metà doveva necessariamente rimanere nella sala 
speciale dell’ Ospedale Civile. Ora, l'ingrandimento dell'Ospedale delle Grazie 
avrebbe urtato contro gravi difficoltà economiche; di più questo ospedale, 
vicino alla città, meglio poteva convenire al ricovero delle forme contagiose 
(al quale era in parte adibito, fin dal 1907). Si pensò allora di ridurre tutto 
l'ospedale ad ospedale di isolamento; e si decideva di impiantare il nuovo 
ospedale per tubercolosi nell'Isola di Sacca Sessola, molto più vasta e dove, 
con la sistemazione e trasformazione di parecchi fabbricati, si potevano adat- 
tare delle infermerie capaci, per ora, di circa 250 letti. Allo scopo, il Municipio 
di Venezia utilizzò un padiglione già esistente nell’isola per le malattie infettive ; 
ridusse altri fabbricati vicini; ne costruì dei nuovi; così potè consegnare all’am- 
ministrazione dell’ Ospedale Civile (a cui venne affidata la gestione) un ospedale 
sufficiente ai bisogni cittadini e con letti a costo minimo. Infatti si erogarono 
550.000 lire; che corrispondono a meno di 2500. lire per letto. 

La posizione dell’isola, la sua ampiezza di circa otto ettari, oltre a conce- 
dere quella ricchezza di luce e di spazio che è specialmente necessaria a questo 
genere di malati, può consentire quegli ulteriori ampliamenti che fossero recla- 
manti dai bisogni crescenti della profilassi antitubercolare. 

L’isola di Sacca Sessola, si trova nella Laguna, in vicinanza del Manicomio 
di S. Clemente e dista dalla Riva degli Schiavoni circa 18 minuti di vaporetto. 
La località è saluberrima e piena di vegetazione; venne aggiunto ancora un 
parco di conifere di oltre 5000 mq. L’ospedale si compone di cinque grandi 
padiglioni per malati e di un sesto per i servizi generali. Vi sono inoltre altri 
fabbricati isolati e precisamente: uno per le caldaie, disinfezioni, lisciviatrici, 
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ecc.; una dispensa-cucina con refettori per il personale; abitazioni dei medici 
assistenti ed infermieri; abitazioni per le suore e le infermiere; villa del medico 
aiuto-ispettore, che è il medico residente nell’isola, 

Il riscaldamento generale è ottenuto mercè un impianto a vapore ad alta 
pressione, che nei padiglioni-viene ridotta a !/,,; l’acqua, per ora, fornita da 
un pozzo artesiano, è, con apposito macchinario, distribuita in tutto l'ospedale 
che possiede anche una lavatrice-sterilizzatrice per le stoviglie, una ghiacciaia 
con produzione di ghiaccio nel luogo, ecc. 

Il personale medico è composto di tre medici assistenti e di un medico 
aiuto-ispettore. La direzione à affidata attualmente ad uno dei nostri più di- 
stinti tisiatri, conosciuto nel campo della lotta contro la tubercolosi; il Professor 
C. Molon. i 

Il nuovo nosocomio, che si chiama « Ospedale San Marco » è tutto cintato 
da giardino. È provvisto di un’ampia terrazza per la elioterapia ed avrà un 
completo gabinetto per la radiologia, oltre alle sale di operazione, ai gabinetti 
di analisi chimiche e microscopiche, ecc. 

Data la vastità dell’isola, è in programma l'istituzione di una Colonia 
agricola e la costruzione di un Padiglione per dozzinanti. Un tratto di terreno 
abbastanza vasto sarà adibito al soggiorno dei tubercolosi ambulanti, per l’elio- 
terapia e le altre cure che si vedessero necessarie dopo le dimissioni dell’ospe- 
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dale. La cura Forlanini viene praticata su larga scala. 
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- Secondo rapporto sull’ Ospizio Umberto 1° per gli ammalati di tubercolosi polmo- 

. nare in Roma - Roma 1912. — GartaNo RonzoNI - Le moderne istituzioni antitu- 
bercolari in Italia - Pavia, 1912. — Prof. C. Motron - L’Ospedale per la cura dei 
tubercolosi a Venezia. — Dott. RomoLo PoLacco - Il Comparto Savina Alfieri per 
tubercolose e la cura specifica della tubercolosi - La Tubercolosi, Vol. III, fasc. 1-2. 
— Prof. A. CamPanA - Ospedale pei tubercolosi settici: Supplemento al periodico 
« Clinica Dermosifilopatica della R. Università di Roma » Febbraio 1914. — 
PassInI - La profilassi della tubercolosi negli stabilimenti Carcerari, - La tuber- 
colosi - Anno 1909, n..9. 
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LA CURA SANATORIALE 
DEI TURERCDLOSL 


Autant de sanatoriums ouverts demain, autant 
d’ hépitaux fermés dans un avenir loîntain. 


LANDOUZY. 


Tra i mezzi più efficaci di difesa contro la tubercolosi va annoverato il 
Sanatorio. Vi sono Sanatori per abbienti e Sanatori popolari. Quando parliamo 
| del Sanatorio come istrumento di difesa sociale, vogliamo indicare il tipo popo- 
lare che alla prova dei fatti si è meritato la completa fiducia sia come istru- 
mento terapeutico di primo ordine che come organo di educazione antituber- 
colare e di profilassi collettiva. Bisogna però ricordare che per conseguire questi 
molteplici vantaggi è necessario che i malati vengano scelti col maggior rigore; 
attenendosi strettamente a quei criteri di rigida selezione che la lunga pratica, 
specialmente dall’estero, ha ormai definito. In questi il beneficio ottenuto com- 
pensa l’aggravio economico richiesto dalla speciale organizzazione di tali istituti. 
Va al nostro Castaldi la gloria di aver indicato la cura naturale e all'aperto 
come la più adatta per guarire le malattie tubercolari. Ma l’onore di avere di- 
sciplinato la cura e di aver eretto e organizzato il primo Sanatorio spetta ad 
Hermann Brehmer (1826-1889). Il Sanatorio di Brehmer sorse nel 1859 a 
Gòrbersdorf, nella Slesia. Nel 1860 i dottori Ungern e Spengler incominciarono 
ad utilizzare’ per la cura sanatoriale, anche d’inverno, il clima di Davos (nel 
Canton Grigioni, a 1500 m. s. m.). La fama rapidamente acquistata da quella 
stazione climatica valse non poco a popolarizzare gli insegnamenti del Brehmer; 
cardini della cui teoria sono il riposo fisico e morale, la respirazione continua . 
di aria pura, la buona alimentazione. 
L’opera del Brehmer venne continuata e integrata dal suo allievo Dettweiler, 
‘ Fondatore del Sanatorio di Falkenstein nel Taunus. Esso fu nella seconda metà 
del secolo XIX il maggior apostolo del movimento. sanatoriale in Germania. 
Liberatosi da ogni preconcetto dottrinario sul valore terapeutico del clima, so- 
stenne che il clima deve passare in seconda linea di fronte all’organizzazione 
scrupolosa igienica e sanitaria dell'Istituto; principio presto abbracciato e di- 
feso da Leyden, Ziemssen, Curschmann, Penzoldt e dalla maggior parte dei 
clinici tedeschi. Così in breve, negli ultimi decenni, sorse in Germania un cen- 
tinaio di sanatori, non solo per ammalati abbienti, ma anche per ammalati po- 
veri e, in particolar modo, per gli operai inscritti alle Casse di Assicurazione contro 
l invalidità e le malattie. La legge dell’assicurazione obbligatoria fu, in Ger- 
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mania, la leva più possente del movimento sanatoriale a favore delle classi 
operaie. : 
Dalla Germania i Sanatori si diffusero nella Svizzera e successivamente in 
tutti i paesi civili. ; 
In Halîa la cura sanatoriale della tubercolosi polmonare fu praticamente 
attuata per primo dal Dott. Zubiani nel 1900; da allora parecchi istituti vennero 
creati e resi prosperi dalla beneficenza pubblica e privata. Il concetto terapeutico 
| informatore del Sanatorio — fissato da Zubiani, Maffi, Gatti, Banfi, per non citare 
che i più valenti e fervidi nostri fautori di questa cura — è quello di una cli- 
nica speciale dove il singolo ammalato viene studiato con ogni diligenza in 
tutte le particolarità del caso, e il trattamento è individualizzato e sorvegliato 


giorno per giorno, ora per ora, come in nessun altro ambiente sarebbe pos- 
sibile. 


I Sanatori in Italia nel 1914. 


MILANO - Sanatorio Popolare Umberto 1° in Prasomaso. — Il Sana- 
torio popolare Umberto I in Prasomaso è il più grande Sanatorio popolare 
d’Italia ed è fondato a beneficio dei tubercolosi poveri o di modesti mezzi 
della Città e Provincia di Milano. Le origini dell’ Istituto benefico datano dalla 
seconda metà del 1899. Un gruppo di amici del pubblico bene — primissimo fra 
tutti il Dott. Francesco Gatti dal quale partì l’idea, i compianti sen. Prof. Porto, 
sen. De-Angeli ed il pubblicista Torelli-Viollier, il sen. Pirelli, il Prof. Bordoni 
Uffreduzzi si associarono per la costituzione d’un Comitato. per la fondazione 
di uno o più Sanatori popolari. Una pubblica sottoscrizione, alla quale concor- 
sero privati, Istituti di Credito, Enti morali, la. Cassa di Risparmio e S. M. il 
Re Vittorio Emanuele III, potè in breve assicurare la costruzione del Sanatorio 
e parzialmente il suo funzionamento — venne quindi fondata una Società fra 
gli oblatori, costituita in Ente morale, alla Presidenza della quale fu chiamato 
il Dott. Gatti che è stato ed è tutt'ora l’anima della nobile iniziativa. 

Il Sanatorio può dirsi veramente una creazione dell’assiduità amorosa e 
della rara competenza scientifica e pratica del Dott. F. Gatti, uno dei primi e 
: migliori pionieri della lotta sociale contro la tubercolosi nel nostro paese. 

Aperto il 29 Luglio 1910, per la sua costruzione, per le opere di migliora- 
mento consigliate dall'esperienza, e di completamento che successivamente vi 
si introdussero, per la organizzazione del suo funzionamento mercè anche il 
consiglio e l’opera del suo direttore Prof. Dott. Ugo Trevisan, l’istituto fu posto 
in condizione di primeggiare fra i migliori dell’estero. 

Il Sanatorio è situato nella pineta di Prasomaso, a m. 1250 sul livello del 
mare, distante tre ore da Sondrio. Trovasi sopra un vasto altipiano, e vi si 
accede per una comoda e pittoresca strada di montagna costruita espressa- 
mente per ben otto chilometri. Il Sanatorio occupa un’area a prateria di mq. 51200 
circa circondata a nord e ad ovest da un folto, magnifico bosco di pini, dove 
gli ammalati possono passeggiare e che protegge lo stabilimento dai venti 
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gelidi di nord; la temperatura è mite e Vivificante. Il Sanatorio prospetta l'ampia 
valle dell’Adda»e la catena Orobica; la località è riccamente dotata di sole, il 
. clima vi è moderatamente asciutto ; le nebbie rare assai. ; 

Il Sanatorio consta di 4 edifici e precisamente del fabbricato principale 
destinato agli ammalati; di quello nel quale han sede i servizi generali di 
lavandéèria, di disinfezione ecc.; di una casina ‘per il medico-direttore; di un . 
fabbricato per servizio mortuario. Vi furono in proseguio aggiunti un forno di 
incerimento dei rifiuti, ‘uno stabularium per gli animali da esperimento; un. 
porcile e pollaio. 

L’edificio principale ha la fronte orientata a sud e si svolge per la lunghezza 
di 107 metri e colle (gallerie ‘di cura laterali arriva a 142. È distinto in una parte ° 
centrale e in due ali, una per sesso, e si compone di un sotterraneo, di un 
piano terreno, di due piani superiori e di un alto sottotetto limitato alla don 
zione centrale e ai due corpi avanzati a frontespizio. 

Dalla parte centrale della fronte nord ed unita alla stesssa per breve gal- 
leria chiusa a vetri, sta un edificio secondario destinato a sala da pranzo per 
gli ammalati, alla cucina e ai servizi inerenti, alle sale da‘ pranzo e di 
per il personale ecc. s 

Sul lato sud dell’edificio principale sono disposte tutte le camere per gli 
ammalati, a nord si svolge un largo corridoio di disimpegno. 

Nel piano sotterraneo (piano terreno a sud) si trovano, nella parte centrale, 
la sezione idroterapica, con un’unica sala per docciature, due per bagni e 
spogliatoi oltre l’atrio di passaggio alle gallerie di. cura fronteggianti d’edificio, 
verso sud, vi si trovano la farmacia, \il laboratorio per le analisi chimiche é 
quelle per le microscopiche e batterioscopiche; la sezione pet analisi laringo- 
scopiche con annessa sala inalatoria; la sezione radiologica con camera oscura 
per lo sviluppo delle radiografie, vari magazzini e la cappella. Sul lato sud 
delle due ‘porzioni laterali dell’edificio si addossa la galleria di cura. 

Il piano terreno ha. nella sua parte centrale un'ampio atrio d’ingresso; 
seguono a sinistra tre camere destinate la prima ad ufficio del medico direttore, 
la seconda alle visite mediche, la terza agli atti operativi: pneumotorace artifi- 
ciale ecc. ecc. A destra stanno l’ ufficio per amministrazione e l'alloggio. del 
medico vice-direttore. ; ; 

Vengono poi per ciascuna sezione sanatoriale due sale di riunione e camere 
da 1, 2,4 e 6 letti e sulla continuazione dell’estremità dell’edificio, una piccola 
galleria di riposo, capace per ciascun lato di una diecina di sedie a sdraio; 
piccola galleria che si ripete anche in primo piano per ambo le sezioni, 

AI primo ed al secondo piano, il lato sud è tutto occupato dalle camere 
da letto per gli ammalati. Il terzo piano dotato di belle camere a sufficiente 
cubatura d’aria, fu. pure adibito agli ammalati, portando così la ‘potenzialità 
del sanatorio a 164-168 letti. . 

Come si vede ogni sezione costituisce come un sanatorio a sè; con proprie 
sale di riunione, proprie gallerie di cura, lavabi, scale ecc.; le comunicazioni 
consistono in aperture agibili solo dai medici o dalle suore. 

Il fabbricato per i servizi generali è posto a levante, lontano dall’edificio 
principale 150 metri. Oltre: la lavanderia e stireria, la guardaroba dei medici 
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assistenti, l’impianto di disinfezione, i locali delle macchine, contiene gli alloggi 
dell’economo, del personale maschile e quelli dei visitatori. 


Il Sanatorio è tutto convenientemente illuminato a luce elettrica; il riscal- 


damento è a vapore a bassa pressione con radiatori americani lisci; la ventila- 
zione è assicurata dall’apertura dei vasistas superiori alle finestre. Un impianto 
di epurazione artificiale biologica vi funziona. L’acqua potabile, buona e ‘abbon- 
dante, è copiosamente distribuita. 

Una sala da pranzo unica con una superficie di mq. 141 ed una Vendetta 
d’aria di mc. 841 dà all’organizzazione sanatoriale un carattere famigliare. Una 
cella frigorifera serve alla conservazione ed alla fabbricazione del ghiaccio. 

I locali di visita medica, i laboratori, le sezioni di idroterapia, laringoiatria 
e radiologia sono arredati da strumenti modernissimi. Tutto è disposto secondo 
i dettami della scienza: e dell’esperienza, lindo e disinfettabile, aria e sole entrano 
largamente negli ambienti e specie in quelli destinati ai malati. Va anche notato 
che gli ammalati in camere comuni. hanno locali speciali di lavabo distinti 
dalle camere da letto e dove ciascuno ha la sua catinella con rubinetti d’acqua 
calda e. fredda ecc. Venne fatta eccezione pei pensionanti in camere ad uno o 
due letti pei quali in BENE si provvede in modo che la toilette si possa fare 
in camera. 

Il servizio di assistenza e sorveglianza è prestato dalle Suore di Carità e 
da infermiere; quello religioso da un cappellano. 

Il progetto è degli architetti Brioschi cav. Diego e Giachi comm. Giovanni 
che prestarono l’opera loto disinteressamente. Concorsero col consiglio per la 
parte igienica il Dott. Gatti ed i Prof. Guido Bordoni-Uffreduzzi e Costanzo 


Dalla ultima pregevole relazione medico-statistica del Prof. Trevisan, medico 
direttore, risulta che rimasero al Sanatorio al 81 dicembre 1918 N. 138 ammalati e 
ne uscirono, nel corso dell’anno, 277 dei quali: 115 donne, 162 uomini. Agli effetti 
della cura non si deve tener conto di 18. fra gli usciti perchè ricoverarono in 
Sanatorio per un periodo inferiore ai 30 giorni, e di due perchè in Sanatorio rico- . 
nosciuti non tubercolosi. 

Adottando la classificazione Turban-Gerhardt dei 257, quali complessivamente 
fra uomini e donne ne rimasero al nostro esame, 85 si presentarono al Sanatorio 
in primo stadio, 120 in secondo, 38 in terzo, 14 con pneumotorace artificiale già 
costituito. 

Degli ammalati in primo stadio si ebbe il 50 p. c. di apparentemente guariti, 
il 85,2 di molto migliorati, il 7,05 p. c. di semplicemepte migliorati, il restante 
di invariati o peggiorati. 

Degli ammalati in secondo stadio, il 17,5 p. c. di apparentemente guariti, il 
36,6 p. c. di molto migliorati, il 13, s p. c. di migliorati, il 382,5 p. c. di inva- © 
riati o peggiorati. È 

Degli ammalati in terzo stadio rispettivamente il 7,8, il 10,6, il 18,1 p. c. di 
guariti, molto migliorati e RISSOIAI il 15,6 di invariati; il 42,4 di peggiorati, 
il 10,6 p. c, di morti. 

Dei 14 entrati con pneumotorace terapeutico in atto (e fpresentanti qualche 
lesione, per lo più lieve, dall’altro lato) il 23,5 p. c. guarì e altrettanti migliora- 
ronò grandemente; nel: 14.2 si ebbe un semplice miglioramento e nel 28,5 p. c 
peggioramento. 

La percentuale dei risultati vantaggiosi è superiore a quella degli anni prece- 
denti. 
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Zenoni, per gli impianti elettrici il Prof. ing. Emilio. 2. dell’ SUO Tec- 
nico Superiore. 

Il Sanatorio popolare Umberto I riceve ammalati dei due sessi che abbiano 
compiuto il.sedicesimo anno di età, siano poveri o di modesti mezzi e pre- 
sentino una tubercolosi polmonare ‘in primo stadio, curabile, tale cioè per cui 
molte siano le probabilità di guarigione o di miglioramenti notevoli e duraturi. 
La retta giornaliera è di L. 6 pei malati poveri inviati da Comuni, Congrega- 
zioni di Carità, Opere Pie, ecc.; di L. 8 pei pensionanti di modesti mezzi che 
‘desiderano una camera da soli; L. 7 se in camera con altro ammalato. Le 
domande devono essere rivolte alla Presidenza del Sanatorio, in Foro Bona- 
parte 61, corredate da un questionario medico, riempito e firmato dal medico 
curante, questionario che si distribuisce alla Segreteria del Sanatorio. Una 
Commissione Medica giudica dell’ammissibilità degli ammalati. Le istruzioni 
per le modalità del pagamento delle pensioni e per l’invio al Sanatorio vengono 
fornite alla Segreteria dell'istituzione. 

li sanatorio conta in oggi 55 letti di patronato e cioè letti n. 24 della © 
Cassa di Risparmio delle Provincie Lombarde; n. 15 del Comune di Milano; 
mille giornate annuali di degenza, pari a 3 letti, a carico della Provincia di 
‘Milano; n. 2 della Banca Commerciale Italiana; n. 1 della Banca d’Italia: n. 1 
del Credito Italiano; n. 1 della Società Edison; m. 1 del Monte di Pietà di 
Milano; n. 1 del Patronato permanente di Pisa; n. 1 del Patronato permanente 
Feltrinelli; n. 1 del Patronato del Notaio Dott. Gerolamo Serina; n. 4, fonda- 
zione comm. Teresio Borsalino per tubercolosi poveri della Città di Alessandria. 


ORNAGO - Sanatorio popolare al piano. — È sorto nel 1910 per elar- 
gizioni private a scopo puramente di beneficenza (primi fondatori il marchese 
Emanuele e la marchesa Bice d’Adda, il principe e la principessa Trivulzio) e 
fu inaugurato il 3 giugno di ‘quell’anno. Si deve all'energia e all’iniziativa del 
Dott. G. Banfi, direttore: dell'Ospedale di Vimercate, coadiuvato  nell’opera 
* geniale dal fratello ingegnere. Se il primo fu la mente, l’altro fu il braccio, e 
dal fecondo connubio delle due attività nacque questo modello di sanatorio che 
lo stesso Dott. Banfi dirige coi più moderni concetti sanitari e il più alto intel- 
letto d'amore. Esso ha per fine di fornire a tubercolose povere e di condizioni 
disagiate i mezzi di cura e d’assistenza moderna ‘razionale quali si possono 
trovare in un Sanatorio continentale al piano (tipo inglese) costrutto originaria- 
mente sul tipo dei Cottage-Hospitals britannici. 

L'Istituto di Ornago nell’estate del 1913 inaugurò due nuovi padiglioni colle- 
gati al fabbricato primitivo, costrutti in modo speciale portando la potenzialità 
di sua capienza da 28 ad un minimum di 52 letti per ammalate affette da 
tubercolosi polmonare. Recentemente la Marchesa Bice D'Adda Trotti Benti- 
voglio ha disposto per la erezione, a tutte sue spese, di un nuovo padiglione, 
per 14 malate; padiglione particolarmente destinato alle curate col metodo 
pneumotoracico e al servizio Ròntgen. Il padiglione Bice d’Adda sarà inaugu- 
rato prima della fine dell’anno. 

I criteri che hanno guidato il Comitato organizzatore in quest'opera di cura 
e profilassi della tubercolosi sono quelli che anche recentemente vennero riaf- 
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fermati solennemente negli ultimi Congressi della tubercolosi in Firenze ed in. 
Roma e cioè — essere il quesito della tubercolosi polmonare nelle classi disagiate, 
problema eminentemente sociale; il Sanatorio popolare nel vero senso della 
parola, cioè quello che deve poter accogliere ammalati di tubercolosi polmo- 
nare veramente disagiati, deve essere costrutto colla massima semplicità, e 
gestito con criteri speciali, sicchè vi si possano realizzare quelle razionali eco- 
momie per cui il prezzo della retta di degenza individuale sia alla portata di 
chi domanda di esservi curato. ) 

Così ad Ornago si ottempera ai tre scopi: di isolare gli ammalati nel mo- 
mento in cui sono di maggior pericolo alla famiglia; di curare quelli suscettibili di 
cura o di guarigione; di educarli a quel complesso di regole igieniche che una 
volta usciti dall’Istituto evitano ricadute ed impediscono il diffondersi del male. 

Il Sanatorio d’Ornago è il prototipo del Sanatorio al piano come esiste in 
Germania ed Inghilterra, e poichè la scienza ha oggi assodato e l’esperienza lo 
conferma in modo indiscutibile, che la guarigione della tubercolosi polmonare 
può avvenire anche al piano, senza ricorrere esclusivamente al clima alto ed 
alle risorse della montagna che in molti casi sono anzi di danno, così è bene 
che l’attenzione del medico e del sociologo sieno portate nella reale importanza 
che assunse l’Istituto di Ornago — vicinissimo alla grande Metropoli Lombarda, 
di facile accesso per comunicazioni ferroviarie e tramviarie, dove i parenti del 
malato possono venirlo a trovare con facilità e non grave dispendio di tempo 
e denaro. ; 

Il Sanatorio accoglie esclusivamente le donne. La direzione si è trovata 
sempre bene di questa disposizione; e ne è soddisfatta sotto ogni punto di vista. 
Ormai, del resto, sono molti i fautori del precetto dello Schliizen « che anche 
separati, uomini e donne tubercolosi non dovrebbero essere lasciati nello stesso 
sanatorio ». ; 

Situato nella vasta pineta di Ornago, il Sanatorio è distante 6 chilom. da 
Vimercate, da dove si può glungere direttamente in carozza, e 3 chilom. da 
Bellusco (stazione di fermata della Tramvia Monza-Vimercate-Trezzo-Bergamo 
nella direzione di Trezzo d'Adda). Dal Santuario di Ornago si stacca la strada 
carrozzabile appositamente costrutta che, attraversando per quasi un chilom. 
la boscaglia, giunge al Sanatorio. 

Il Sanatorio ritrae in parte del tipo speciale di Ospedale-villa (Cottage- 
Hospital) dove tutto fu accuratamente ponderato perchè i servizi fossero pie- 
namente corrispondenti allo scopo, ma con una gestione facile ed economica, 
con personale limitato. Esso consta di un corpo centrale di fabbricato a tre 
piani e cioè: di un sotterraneo dove trovansi cucine, dispense, tinello, acquai, 
ghiacciaia, magazzini del combustibile, caldaia centrale del termosifone; di un 
piano terreno sopra rialzato ove trovasi la vasta sala da pranzo è di ritrovo, i 
locali di direzione medica e di visita, gabinetti di analisi, locali di guardaroba, 
bagno, doccie, water-closet speciali, scala di marmo che porta al piano supe- 
riore. Qui si trovano i locali di abitazione per le Suore di Carità è per le 
infermiere, tutti provvisti di acqua e Wcl. speciali; inoltre una piccola Cappella 
religiosa. 

Dal corpo centrale si staccano due ale di fabbricato ad un solo piano 
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rialzato disimpegnate da ampio corridoio posteriore, mentre la facciata è tutta 
occupata da un ampio e lungo terazzo aperto. Ogni ala comprende tre sale 
pei malati; di cui una capace di due letti, le altre di sei letti ciascuna. Dalle 
sale si accede direttamente sul terrazzo il quale può essere coperto da tende 
e funzionare da halle. Dai corridoi posteriori si distaccano per ogni singolo 
lato i locali di deposito delle scarpe (da giardino e da sanatorio), locali di 
lavatoio ‘costrutti sul tipo di quelli della Selva nera, cosicchè ogni malato ha 
una sua catinella esclusiva, mobile e disinfettabile all’autoclave; i locali di scarico 
delle acque di rifiuto e i. Wcl. 

A ciascun lato ed in continuazione di codeste ale del primitivo fabbricato 
furono costruiti (1913) vicini, ma disgiunti da ampie. terrazze, due padiglioni 
sopraelevati dal suolo (a tipo dei Bungalows inglesi modificato) capaci di 12 
letti ciascuno, divisi in due sale di sei letti oltre ai servizi ed alla camera per.l’infer- 
miera di guardia. Questi padiglioni hanno direttamente sul loro lato di mezzodì 
ciascuno un’ampia veranda coperta, comunicante colle sale interne. Naturalmente 
questi locali tutti comunicano direttamente per mezzo del terrazzo coi locali e 
servizi centrali del Sanatorio e per mezzo di gradinate delle verande col giardino. 

La ventilazione degli ambienti, sia estiva che invernale, combinata col riscal- 
damento centrale, è curata in modo speciale ed è regolabile a volontà. 

L'Istituto è provveduto di importante impianto di lavanderia e sterilizza- 
zione (in locale apposito distante dal Sanatorio, nella pineta) nonchè per la 
distruzione dei materiali di escrezione. L’acqua potabile è estratta da apposito 
pozzo profondo 38m. 

Tutto l’Istituto è servito da un’ampia rete di fognatura con interposte fogne 
biclogiche tipo inglese (Sasso) che scarica a mezzo chilometro di distanza in 
adatto vallone talchè è tolto ogni pericolo di inquinazione. 

Havvi illuminazione elettrica, ed il Sanatorio è collegato con linea’ telefo- 
nica diretta con l'Ospedale di Vimercate, e di. qui, con Milano. Il servizio di 

' assistenza e di sorveglianza è prestato dalle Suore di Carità e da infermiere. 
Fu disposto perchè al'Sanatorio sia unito un largo campo di lavoro (giardino, 
ortaglia) per quei malati che possono occuparsi e lavorare. Un'altra grande e 
lunga halle in legno e paglia, situata nella pineta, serve pure per la cura d’aria 
dai pazienti nella stagione adatta in aggiunta alle verande dei padiglioni già 
descritte. ; x 

Il Sanatorio accoglie: ammalate povere della plaga per la quale origina- 
riamente veniva istituito il beneficio (Mandamendo di Vimercate e Comuni 
limitrofi) in proporzione: del numero dei letti che possono essere mantenuti 
colle somme raccolte nella stessa plaga; ammalate disagiate provenienti da 
qualsiasi Comune o Provincia; ammalate povere del Comune di Milano a spese 
della municipalità (sono 15 i letti attualmente occupati) e del Comune di Ales- 
sandria a spese della Congregazione di Carità (6 letti; legato Borsalino). La 
retta giornaliera venne elevata dal 1913 da L. 4 a L. 4,50. 

‘ La:direzione è coadiuvata nel servizio sanitario, da uno speciale servizio 
di consulenza. 

Il Sanatorio di Ornago funziona come Sanatoro chiuso. Le norme fisse del 

regime di cura sanatoriale coi suoi tre coefficienti vita all'aria libera e riposo, 
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alimentazione abbondante, educazione igienica, vengono rigidamente osservate 
dalle pazienti, col rispetto massimo dell'orario prescritto, per la durata dei 
passeggi, del riposo, presa della temperatura misurata in silenzio controllata 
ed ‘annotata scrupolosamente, silenzio e quiete nelle ore fisse di veranda. Così 
oltre alla massima cura della pulizia personale ed allontanamento secondo pre- 
scrizione degli sputi, si esige sempre prima di ogni pasto nel locale apposito di 
lavatoio la scrupolosa pulizia delle mani, faccia, bocca, denti, retrobocca con 
piccola salvietta tosto gettata alla vasca di sublimato. . 
Alle pazienti viene fornita una sopraveste identica per tutte, che può essere 
facilmente sterilizzata. In tal modo si ottiene: l'abolizione del busto; l’impos- 
sibilità di ricercatezze più o meno ambiziose nel vestire; nessuna differenza 
esteriore tra pagante e gratuita o tra ammalate di diverso grado sociale, col 
che si evita ogni idea di umiliazione e si ha sempre il buon accordo della 
famiglia. Nella vita giornaliera del regime sanatoriale serve di norma un com- 
plessivo di quattro ore é mezzo di riposo in veranda intercalate da quattro 
pasti; di tre ore e tre quarti di passeggio suddivise, ed undici ore di sonno 


Ecco ora brevemente riassunti i dati che si riferiscono al’ primo triennio di 
vita dell’Istituto — 1910-1913 —. 

Dal 3 giugno 1910 al 31 maggio 1913 entrarono in Sanatorio N. 285 amma- 
late e ne uscirono N. 157. N. 71 furono accolte gratuitamente (provenendo dalla 
zona sottoscrittrice). N. 214 a pagamento delle Quali N. 41 inviate dal Comune 
di Milano. 

Durata di degenza. — Meno di mesi 1 n: 31 - da 1 mese a 59 giorni n. 38 
- da 2 mesi a 89 giorni n. 45 - da 3 2.109 giorni n. 58 - per 4 mesi n. 49 - 
per 5 mesi n. 19 - per 7 mesi n. 8 - per 8 mesi n. 8 - per 11 mesi n. 1 - per 
12 mesi n, 1. 

Lesioni polmonari. — N. 100 lesioni bilaterali - n. 88 lesioni di polmone 
destro - n. 97 lesioni di polmone sinistro. 

Grado di malattia. —.1° gruppo i. 106. - Lesioni recenti circoscritte di uno 
o due lobi, di uno o due polmoni, mancanza di lesioni distruttive. — 2° gruppo 
n. 140. - Infiltrazione di due o più lobi senza escavazioni, sintomi di tubercolosi 
attiva durata da più mesi. — 3° gruppo n. 39. - Lesioni estese di data antica 
con escavazioni, nutrizione generale deperita. 

Risultato definitivo. — N. 58 dimesse clinicamente guarite e con completa 
capacità lavorativa - n. 49 molto migliorate come lesioni e capacità lavorativa - 
n, 45 migliorate come lesioni e capacità lavorativa - n. 63 stazionarie - n. 37 
peggiorate - n. 5 morte. 

Si possono quindi calcolare a n. 152 (di fronte a n. 105, delle quali 34 resta- 
rono degenti meno di un mese) le malate che risentirono della cura sanatoriale 
tale beneficio da poter ritornare, rinfrancate, alle loro occupazioni, alla vita di 
famiglia e di lavoro. 

Uno speciale rimarco merita il gruppo di malate che il Comune di Milano 
ha inviato al Sanatorio. Scelte quasi tutte dall’Ospedale Maggiore seguendo nella 
cernita i più rigorosi criteri d’accettazione sanatoriale, hanno dato con un periodo 

. di degenza medio di quattro mesi complessivamente brillanti risultati; sia come 
miglioramento generale che delle lesioni tubercolari, 

Sono 25 le malate fin al 31 Maggio 19183 dimesse con restituita capacità lavo- 
rativa; capacità lavorativa conservata quasi in tutti i casi, come lo conferma 
l’opera di vigilanza e di assistenza che su queste malate di Milano continua il’ 
Dispensario antitubercolare Milanese (11, via Bergamini) all’Istituto solidale e coor- 
dinato in questa opera di educazione e di difesa sociale. 
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nella notte. Quanto alla dieta si tiene calcolo delle calorie necessarie ad essere 
sviluppate come media nelle inferme, equilibrando con criterio il più vicino 
alla norma fisiologica le sostanze plastiche e gli idrati di carbonio. 


SONDALO - Primo Sanatorio italiano per agiati. — È creazione del 
Dott. Zubiani, apostolo fra noi del problema sanatoriale. Venne aperto nell’Ot- 
tobre 1903 questo magnifico stabilimento di cura, che compendia ciò che in 
materia si è fatto di meglio all’estero (1). 

Il Sanatorio è situato in mezzo alla. folta pineta di Sortenna sul versante 

‘ meridionale del monte Sortenna (Alpi Retiche) a 1250 m. sul livello del mare. 
Esso domina un vasto e bellissimo paesaggio montano. Circondato da vegeta- 
zione abbondante di pini e larici, gode di clima mite di altitudine; la media 
quasi costante è di 5-6 gradi di differenza fra. la temperatura massima e la 
minima giornaliera che può toccare i 25° nella più calda estate e che in un 
inverno’ freddissimo raggiunse i 15° sotto. zero, eccezionalissimo freddo per 
quella località. Grandissimo è il numero dei giorni sereni. Contro la radiazione 
estiva, il bosco di conifere serve di gradito e fresco riparo. A cominciare dal 
marzo o dall’aprile, e talvolta anche nell’inverno, la cura d’aria si fa in pieno 
bosco o sulle sedie a sdraio o nelle amache appese agli alberi. 

‘Il Sanatorio è costituito di tre corpi di fabbrica riuniti fra loro, sopra un 
arco di cerchio, da corpi intermedi più bassi. I tre piani dei corpi laterali e i 
due superiori del corpo centrale contengono camere da letto; il pianterreno 
del corpo centrale e dei due corpi intermedi le sale comuni (di conversazione, 
di musica, di lavoro per le signore, di scrittura, lettura, bigliardo) e i locali 
dell’amministrazione e dell'ufficio postale e telegrafico. Un padiglione speciale 
collegato al corpo centrale da una galleria a vetri, contiene al pianterreno le 


(1) La cura ha per base :la respirazione continua. di aria libera e pura, il riposo 
e il moto bene regolato, la buona alimentazione, 1’ iper-alimentazione e l’ edaca- 
zione igienica dell’ammalato. 

Tre medici, il direttore e due assistenti abitano nel Sanatorio e fanno vita 
comune cogli ammalati, che sorvegliano e consigliano. Il loro sforzo precipuo è 
individualizzare la cura studiando i singoli organismi e traendo profitto eclitti- 
camente da ogni risorsa terapeutica. A ciò giovano le cure della pelle (frizioni 
secche e umide) l’idroterapia, le iniezioni di arsenico, cacodilato, ferro, ecc. 
Particolari cure sono anche dedicate alle eventuali complicazioni dal lato del naso, 
laringe, orecchio, ecc. saggiandosi anche i nuovi metodi di cura che si annun- 
ciano, ma, con prudenza per quanto senza prevenzioni. 

La cucina e la cantina del Sanatorio sono sottoposte alla slo nta medica, 
affinchè i cibi siano sempre varii e graditi e le bevande perfettamente igieniche. 
I pasti sono sei: tre grandi (colazione, pranzo e cena) e tre piccoli, intermedi, 
a base di latte e di uova fresche. 

Gli ammalati debbono seguire l’orario prescritto dal Medico direttore, sia 
per i pasti, sia per le passeggiate, sia per le ore di cura nelle verande o nella 
pineta. Il Medico direttore visita ogni giorno tutti gli ammalati: una seconda 
visita è fatta dal primo assistente ed i febbricitanti hanno una terza visita alle 22. 
La vita del sanatorio ha più il carattere di vita di famiglia che di vita d’albergo. 
Non sono trascurate quelle distrazioni, le quali, senza nuocere alla cura, servono 
a rendere meno monotona la vita e più sopportabile la lontananza temporanea 
dal mondo. 
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sale da pranzo e nei sotterranei le cucine e i locali annessi. Nei sotterrannei 
del corpo centrale e dei corpi intermedi, sono: da una parte la sala idroterapica, 
la sala di inalazioni e la sala di operazioni, dall’altra il locale delle caldaie a 
vapore, il locale delle disinfezioni, la lavanderia a vapore. Giova notare che, 
per la pendenza originaria del terreno, quelli che son detti « sotterranei » rispetto 
al piano stradale dietro i fabbricati, sono invece locali a terreno rispetto al 
giardino e quindi sono benissimo illuminati. Davanti alle sale comuni vi è un 
magnifico passaggio coperto. Sotto a questo stanno: ai lati due piccole verande 
e nel mezzo la cappella per il culto cattolico. Due altre verande, più capaci, 
sono al piano superiore dei due corpi intermedi e una quinta al secondo 
piano del corpo centrale. 

Le camere da letto sono 56, alcune però a due letti, cosicchè possono 
contenere una sessantina di persone. Gli angoli che formano: le pareti tra loro 
e col pavimento sono arrotondati. I pavimenti sono coperti di linoleum, le 
pareti di tela a carte smaltata lavabile. Molte finestre hanno balconi o terraz: 
zini sporgenti; tutte le altre sono dotate di doppi vasistas. Gli elementi dei 
caloriferi sono di forma interamente liscia; anche i mobili hanno tutti gli an- 
goli arrotondati e gli spigoli smussati. Ogni camera ha un lavabo in porcellana 
con rubinetto d’acqua e scarico diretto. 

L'illuminazione è elettrica e distribuita sfarzosamente dappertutto. Acqua 
fredda e calda circolano continuamente in grande abbondanza. Dopo la par- 
tenza di ogni cliente, la camera si lava con soluzioni disinfettanti: indi si 
riempe di vapori di formaldeide. 1 materassi si sterilizzano nella stufa Geneste- 
Herscher. Ogni ammalato ha le sue sputacchiere individuali: da tavolo per la 
notte e da tasca per il giorno. La sputacchiera da tavola è il notissimo ptialo- 
fero, proposto dal Zubiani stesso; sputacchiera di carta paraffinata, sostenuta 
da un sostegno semplice metallico e che ogni giorno si brucia col contenuto. 

Le latrine sono a sistema inglese. Tutte le acque di rifiuto, raccolte in una 
‘ rete di fognatura a perfetta tenuta, vengono convogliate al fiume, dopo aver 
subita la sterilizzazione biologica in appositi bacini. 

Le varie sale di riunione, decorate e ammobigliate con gusto squisito, 
danno al Sanatorio un'impronta di signorilità e di eleganza da tutti ammirata. 
Grandioso e artistico, inondato da. ogni parte di luce, è il salone da pranzo. 
I laboratori medici, per le ricerche batterioscopiche e chimiche, sono nel sotter- 
raneo della palazzina di ponente. 

Dal primo e dal secondo piano del corpo centrale, due ponti permettono 
di passare nei viali che circondano il Sanatorio e nei sentieri tracciati entro 
la pineta. 


BUDRIO - Sanatorio popolare per la cura dei tubercolosi. — Nel 
Marzo 1903, il Dott. Ettore Zanardi, Presidente del Consiglio d’amministrazione 
della Congregazione di Carità di Budrio, proponeva la fondazione di un Sana- 
torio per i tubercolosi poveri, mirando al doppio scopo terapeutico individuale 
e sociale di profilassi. o i 

Autore del progetto è l’ing. Attilio Evangelista di Molinella e il Sanatorio 
potè sorgere in aperta campagna a circa tre chilom. da Budrio, presso la 
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‘sponda sinistra del torrente Idice, in terreno ricco di vegetazione, con fitto 
bosco di abeti e conifere che lo riparano dai venti del nord e con abbondanza 
di ottima acquà. 

Il Sanatorio risponde anzitutto alle esigenze di una completa separazione 
dei due sessi e ai bisogni dei 50 letti raggiunti attualmente con la costruzione 
di un«altro piano. Il fabbricato presenta una forma unilineare sulla cui fronte, 
che guarda a mezzodì, si trovano stabiliti gli ambienti destinati ai malati. Nel 
lato opposto, a settentrione, sta un corridoio di disimpegno per tutti i locali. 
Dovunque è facilitato il più ampio ingresso della luce e dell’aria. Nei sotter- 
ranei sono disposti i servizi generali, nel piano terreno i locali di cura e di 
soggiorno e nel superiore le camere ‘da letto per gli ammalati. - 

Una estesa zona di terreno circostante è utilizzabile per le passeggiate e 
. la vita all'aperto. Il sotterraneo comprende soltanto l’edificio centrale e non 
le verande di cura. Alla estremità dell’avancorpo, verso il mord, si trova la 
cucina; ai lati di questa il lavandino, la dispensa e la cucina. 

AI centro e anteriormente sono la caldaia e gli apparecchi per Reda 
mento centrale; la lavanderia occupa tutto il corpo di levante, lateralmente, e 
si compone di un primo vano dove sta l'apparecchio generatore del vapore 
da servire ancora alla disinfezione delle biancherie; altri vani sono destinati 
per la lisciviatura, lavatura e prosciugamento. Nel corpo laterale opposto stanno 
gli altri servizi, compreso un laboratorio di microscopia e di clinica, latrina, 
‘anticesso e lavandino. L'altezza del sotterraneo che comprende tutto ciò è di 
circa m. 3. 

Il piano terreno è divisa pressochè simmetricamente in due sezioni; di cui 
quella di destra assegnata alle donne e quella di sinistra agli uomini, comple- 
tamente separate. Ciascuna sezione si compone di una sala di riunione, del 
refettorio, della veranda per la cura del riposo e dell’aria. Nella parte anteriore 
si trova una loggia centrale che può chiudersi e riscaldarsi; nella parte poste- 
riore, in un piccolo avancorpo, sono posti per ciascuna sezione uno spoglia- 
toio, un lavabo, le latrine con avancesso e gabinetto per.la pulizia e disinfe- 
zione delle sputacchiere, le gole di gettito delle biancherie sudicie ecc. Nella 
parte centrale si ha l'ingresso generale con una sala da ricevere, gli uffici del 
medico e dell’amministrazione, i servizi destinati alla cura idroterapica; vi si 
‘trovano inoltre i bagni, le doccie, un camerino per le inalazioni, uno per il 
massaggio, ecc. 

Ogni servizio è disimpegnato da corridoi di passaggio; una scala rispon- 
dente a ciascuna sezione conduce al piano superiore. L’altezza del piano ter- 
reno è di metri 4.20 dal pavimento al soffitto. 

Il primo piano, diviso sempre per i due sessi, è destinato alle camere da 
letto alle quali si accede per la scala dianzi indicata, che conduce ad un ampio 
corridoio, simile a quello esistente al piano terreno. Le camere per gli amma- 
lati sono esposte a pieno mazzogiorno; a ciascuna sezione, dal lato nord, cor- 
rispondono le latrine, i lavandini, i camerini di servizio ecc. Per ciascuna si 
trovano inoltre 1 stanza ad 1 letto, 1 a 2,1a 3 ed 1a 4, più una camera di 
isolamento per 2 letti. Le camere degli ammalati hanno la seguente cubatura 
per letto; quelle ad 1 letto mc. 46; mc. 42,50 quelle a 2; mc. 44,15 quelle a 
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3; mc. 40,50 quelle a 4. Ogni letto gode di una superficie superiore agli 
8 me. 

Le verande di cura misurano 15 metri di lunghezza e 3.30 di larghezza; 
hanno il pavimento battuto alla veneziana che riposa sulle voltine del sotto- 
stante vespaio, dove si mantiene una attiva e costante ventilazione naturale. 

Il fabbricato costruito di buoni laterizi viene isolato dal suolo col mezzo 
‘ di uno strato di asfalto, come il pavimento del sotterraneo. Il pavimento del 
piano terreno e del primo piano sono impermeabili, di battuto alla veneziana; 
il soffitto è piano e semplicemente raccordato colle pareti; costruito con mat- 
toni forati, evita la trasmissione dei rumori e non dà polvere. 

Le pareti, fino all’altezza di m. 2, sono intonacate di cemento e verniciate 
ad olio per poter essere lavate e disinfettate; gli angoli, gli spigoli delle finestre 
e delle porte sono arrotondati. Le finestre ampie, che misurano l’altezza di 
m. 3.50 compreso il vasistas, si trovano con la superficie del pavimento nel 
rapporto di 1 a 3,33; le porte hanno le dimensioni di m. 2,40 X 1,10 compreso 
il vasistas. 

Ogni installazione sanitaria è provveduta di sifoni a valvola idrica e di 
tubi smaltitori di gas, i quali vanno a fare capo sopra il letto. 

Un sistema di riscaldamento a termosifone favorisce um’attiva ventilazione 
nella stagione fredda; nell’estate al ricambio dell’aria provvede la ventilazione 
naturale per le finestre e le porte. L’energia per la illuminazione elettrica è 
fornita dall’officina di Budrio. i 

Per la fognatura venne adottato il sistema a diluzione e a svuotamento 
automatico Mouras, che funziona indefinitivamente senza bisogno di sorveglianza. 

È il primo Sanatorio che sorge, non solo nella provincia di Bologna, ma 
in quelle limitrofe. I concetti che ne inspirarono la fondazione sono quelli che 
abbiamo illustrato per Ornago; sinteticamente espressi dal Winternitz di Vienna 
al Congresso di Talassoterapia di Biarritz colle parole « Io credo. che ovunque 
« sia possibile di migliorare lo stato generale, si possono guarire i tisici, tanto 
« in campagna quanto al monte o in riva al mare ». Alla filantropica iniziativa 
della Congregazione di Carità di Budrio, è assicurato uno splendido avvenire. 


LIVORNO — Primo Sanatorio marittimo Umberto I°, — Il Sanatorio 
Umberto I° per la cura dei malati di petto della provincia di Livorno fu 
inaugurato il 19 Novembre 1904 e aperto all'ammissione dei malati il 15 aprile 
1905. La Direzione Sanitaria dei RR. Spedali Riuniti di Livorno propose fin 
dal 1899 la sua istituzione; fu però solo grazie all’operosità benefica del conte 
Rosolino Orlando, chiamato alla Presidenza della Commissione Amministrativa 
degli Ospedali, che pote sorgere. Medico-direttore è il Dott. Gino Fabiani. 

Esso sorge nella località detta Collinaia, sovra una collina elevata m. 60 sul 
livello del mare, a 4 chilom. da Livorno e a 2 e mezzo dalla costa tirrena, 
cinto a tergo da un anfiteatro di colline che lo riparano dai venti e tutto cir- 
condato da ‘magnifico parco di conifere. i 

I fabbricati che lo compongono, e che sono l’adattamento, igienicamente 
e modernamente compiuto, di locali preesistenti, (le due ville Corridi) si suddi- 
vidono in due gruppi principali: uno costituisce ii Reparto Sanatoriale propria- 
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mente detto ed adibito alla cura aeroterapica; l’altro costituisce il Reparto 
Ospitaliero o Tubercolosario per accogliere le forme gravi. 

Il Reparto Sanatoriale comprende un Padiglione femminile, un padiglione 
maschile, un Reparto paganti per ambo i sessi; ultimamente è stato costruito 
un Padiglione separato, in muratura, capace di 24 letti, che devesi in tutto alla 
munificenza del conte Rosolino Orlando. Complessivamente questi padiglioni 
contengono 100 letti. Ogni padiglione consta di una veranda per la cura d’aria, 
un dormitorio, un refettorio, latrine; ha bagni, acqua potabile, scaldamento a 
termosifone ed illuminazione elettrica. Il Reparto. Ospitaliero è isolato ed ap- 
partato dal primo, ed è costituito da due ampi cameroni capaci ciascuno di 
25 letti, con annessi bagni, lavabo, latrine, refettori e termosifoni. 

Altri gruppi di fabbricati, a distanza dai sopra descritti, contengono le 
macchine; la stufa per la disinfezione degli oggetti personali e letterecci, la 
lavanderia a vapore, il forno crematorio per i rifiuti, la farmacia, la dispensa, 
la cucina, la disinfezione . stoviglie, la cappella religiosa e la sala mortuaria. 
Separati sono pure gli alloggi per le suore infermiere, per gli inservienti, e 
per il medico ‘di servizio ed i locali per la direzione medica, la sala da visita, 
la sala di chirurgia e da medicazioni. Un’apposita rete di tubi in gres raccoglie 
tutte le acque di rifiuto trasportandole, prima in ampie fosse Mouras e succes- 
sivamente, in una doppia serie di vasche con filtri per depurazione biologica. 

L'assistenza medica, continua, è compiuta da un medico-direttore e da un 
vice-direttore: l’assistenza agli infermi è fatta dalle suore che attendono anche 
alla dispensa, cucina, guardaroba ecc. Tre inservienti, a turno, a&cudiscono ai 
lavori più faticosi, all’assistenza degli infermi obbligati al letto. Completano il 
personale: un giardiniere, un cocchiere, un macchinista nell’estate e due nel- 
l'inverno pel servizio dei termosifoni, tre lavandaie ed una persona addetta 
alla disinfezione stoviglie. 

I malati del Reparto Ospitaliero sono assistiticome in un comune reparto d’ospe- 
dale; taluno che lo può compie brevi periodi di cura d’aria nelle sedie a sdraio, sotto i 
pini. Richiedendolo le condizioni, il loro regime alimentare subisce modificazioni. 

I malati del Reparto Sanatoriale sono obbligati ad osservare strettamente 
un orario e'un regolamento che ne disciplinano la cura. Il vitto è suddiviso 
in 6 pasti; la quantità del pane è lasciata alla discrezione del malato; il vino 
è ridotto a-gr. 100 per pasto. Si cerca di variare la qualità dei pasti il più 
possibile. Tutte le stoviglie, comprese quelle di cucina, e le posate sono in 
nichel e vengono giornalmente, dopo l’uso, sterilizzate con bollitura in acqua 
e soda. La cura si basa essenzialmente sul riposo all’aria libera: non si esclu- 
dono i medicinali più comuni, ma in quantità moderatissima; per quel che 
riguarda le così dette cure specifiche, esse furono limitate a casi eccezionali. I 
malati di tutti i reparti prendono la propria temperatura ogni due ore nelle 
prime settimane, e tre volte al giorno in quelle successive. I malati del Reparto 
Sanatoriale sono visitati e pesati al loro ingresso; e i loro escreati, le orine e, 
occorrendo, il sangue, sottoposti a minuto esame. Questi riscontri sono ripetuti 
ogni mese ed i risultati raccolti nella storia individuale che comprende anche 
i dati anamnestici e famigliari. Ogni malato sanatoriale prende il bagno di 
pulizia ogni 15 giorni. 
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Tutti i presenti sono forniti di sputacchiera da notte (modello Zubiani); 
per il giorno ne possiedono una da tasca di cartone impermeabilizzato (mo- 
dello Fabiani) la quale giorno per giorno viene pure incenerita. 

Si provvede alla divulgazione delle regole principali della profilassi distri- 
buendo al malato ed ai famigliari. apposito opuscolo. 

All’uscita dal Sanatorio di ogni malato, si procede alla disinfezione di tutti 
gli oggetti di sua partinenza; la biancheria è passata alla stufa; gli oggetti di 
lana alla disinfezione umida in apposita vasca; gli abiti, scarpe, ecc. alla for- 
malina, tenendoli per una notte ai vapori di formaldeide. 

Le medesime régole, la stessa divisione della giornata e dei pasti valgono 
anche per la Sezione Paganti, i quali godono però di tavola distinta e sono 
dispensati da certi servizi. 


PALERMO - Sanatorio popolare pei tubercolosi. — Si deve all’inizia- 
tiva e ai sacrifici del Prof. Vincenzo Cervello. Egli ottenne, nel 1905, che 
l'Ospedale concedesse, per la costruzione, il terreno di sua proprietà in con- 
trada Benfratelli e contribuisse con 22.000 lire annuali al mantenimento dei 
tubercolosi poveri. (L’Ospedale spendeva già per i pochi ammalati ricoverati 
alla Guadagna una cinquantina di migliaia di lire). Alcuni Enti hanno concesso 
qualche somma, ed altri si sono impegnati di porgere aiuti. ; 

I lavori furono cominciati nell’Agosto 1905, su disegno e progetto. del 
comm. Basile. 

Il Sanatorio sorge in contrada Petrazzi, su un’area rettangolare di m. 300 
per m. 250, situata alle falde della montagna Caputo, in un sito elevato, volto 
a mezzogiorno e dal quale si gode la vista del golfo di Palermo, e di quelli 
di Mondello e di Sferzacavallo. 

Il Sanatorio è ubicato nel centro del terreno e intorno ad esso venne fatto 
un razionale rimboscamento e furono disposte opportune piantagioni. I ‘fabbri- 
cati principali sono quattro; uno centrale anteriore, destinato ai locali della 
direzione medica ed amministrativa ed alle camere per gli ammalati a pensione, 
altro centrale posteriore per i servizi di disinfezione, di lavanderia e di cucina, 
e due padiglioni per i due sessi, collocati a destra ed a sinistra sulla fronte 
del fabbricato della direzione. I padiglioni sono isolati fra loro e dagli altri 
reparti; come questi, lo sono pure fra di essi; ed il collegamento è ottenuto 
solo per mezzo di passaggi terreni coperti, ma non chiusi, ed ampiamente 
ventilati. i 

Quanto all’orientazione, mentre nei paesi freddi è preferita e prescritta per 
gli ambienti degli ammalati quella sud, si è considerato che per Palermo essa 
esporrebbe le sale ad un eccessivo calore; si è creduto più opportuno di 
volgere le fronti dei padiglioni a sud-est in modo che il loro fianco guardi il 
libeccio, d’onde spira il vento qui dominante e che reca maggiore fastidio non 
solo nelle stagioni intermedie di autunno e di primavera, ma anche spesso 
nell’inverno. 

Il fabbricato centrale anteriore contiene nella parte destra del piano terreno 
i locali per la visita degli infermi, la sala per le operazioni e la farmacia; a 
sinistra i locali per l amministrazione, per il cappellano; per gli inservienti ed 
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il parlatorio, che, in ore diverse, può essere adibito per i due sessi separata- 
mente. Nella parte centrale si ha la. Cappella accessibile dall'interno e dal- 
l'esterno. Bagni e ritirate convenientemente collocati, si trovano nelle due ali 
del corpo di fabbrica. Nel piano superiore sono disposte le camere per amma- 
lati a pensione, con ritirate e bagno: ognuna ha nel prospetto una veranda ed 
è del tutto disimpegnata. _ 

Il fabbricato centrale posteriore contiene nel pianterreno ed a destra i 
locali per la disinfezione e per la lavanderia, a sinistra la cucina coi suoi an- 
nessi, e i due reparti sono divisi da un ampio passaggio coperto, ma non chiuso. 
Per la disinfezione sono adottati i tre metodi: col vapore, col sublimato e con 
la formaldeide, e per ognuno di tali sistemi. sono disposti speciali ambienti; 
ve ne è pure uno perla disinfezione del personale. La biancheria disinfettata 
viene portata al lavatoio, propriamente detto, donde passa successivamente alle 
vasche di risciacquamento, allo stenditoio coperto, ai locali della rammendatura 
ed: infine alla stiratoria. 

Il riparto della cucina comprende il locale per la recezione e la pesatura, 
le dispense, il laboratorio con apparecchi centrali a rendimento economico, 
l’acquaio e la sala da pranzo per il personale di servizio. Latrine. indipen- 
denti hanno i due reparti. Per mezzo di una comoda scala si ha poi accesso 
ad un piano parziale sopraelevato in questo edificio, nel quale si trovano le 
abitazioni del personale di servizio, con bagni e ritirate annessi. 

I padiglioni per i due sessi sono di identica forma ed ampiezza. Ognuno 
ha tre piani, cioè: pianterreno sopraelevato di m. 1,20 sul piano di campagna 
e due piani superiori. In ciascuno di essi si contengono 15 camere, di cui le 
due estreme capaci di due o tre letti e le intermedie per un solo letto. Ogni 
stanza ha la sua veranda esposta a sud-est e tutte sono disimpegnate da un 
corridoio a tergo e accessibili con comoda scala, in prossimità della quale, si 
trovano la camera dell’infermiere e una stanza di servizio per la biancheria 
‘pulita e altri oggetti d’uso. Un corpo centrale sporgente a tergo ed isolato 
contiene il deposito della biancheria sporca, i bagni e le ritirate. 

In ogni padiglione si ha pertanto possibilità di collocare 51 letti almeno 
ed in tutto il Sanatorio 102 letti, oltre a quelli per malati a pensione. 

Le camere hanno pavimenti ad unico getto, pareti con dipintura a olio a 
tre strati, infissi in legno dipinti ad olio a tre strati, il tutto senza sporgenze 
o risalti o decorazione di sorta in modo che sia possibile la facile pulizia e la 
massima igiene. Il pavimento del pianterreno è su vespaio, gli spigoli di inter- 
secazione delle pareti fra loro e coi pavimenti e soffitti arrotondati. 

La costruzione fu ideata traendo vantaggio dei comuni materiali in uso a 
Palermo ed il costo complessivo dell’opera ascese a lire 280.000 circa. 


PIANOSA - Primo Sanatorio criminale per tubercolosi. — Inaugurato 
il 5 Maggio 1908, è situato nel centro, nella posizione più aperta ridente e. 
soleggiata dell’isola di Pianosa che in pieno mare, lontana parecchie miglia 
dalle isole continentali, poco estesa, in favorevoli condizioni di clima, di tem- 


peratura, ecc. è indicatissima allo scopo. 
Il Sanatorio dista :2 chilom. dall’abitato e dagli uffici comunicante con 
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ogni dove per mezzo di ampie comode strade, permette il più assoluto isola- 
mento degli infermi, lasciando loro quella relativa libertà, vita all’aperto e 
calma dello spirito che sono condizione prima di cura proficua. 

L'edificio consta: 

1° di un fabbricato centrale e principale, costituito da un piano inferiore 
ove trovansi due dormitori per malati, cucine, dispensa, ufficio del capo-guardia 
e sala per la mensa; un piano medio per la direzione e l’ufficio sanitario; un 
piano superiore ove trovansi altri due dormitori per gli infermi, l’ufficio degli 
scrivani, il magazzino, la caserma degli agenti di custodia ecc.; 

II° di altri corpi di fabbrica laterali destinati a dormitori per il personale 
inserviente, per sezione bagni, sezione chirurgica, scuola, camera mortuaria, sala 
anatomica, alloggio del capo-guardia, armadio farmaceutico, laboratorio ecc. 

Tutti i locali sono costruiti secondo le regole fondamentali dell’igiene 
moderna; gli ambienti vasti, pieni d’aria e di luce ; le finestre ovunque numerose. 

Ogni dormitorio contiene 15 letti, distanti fra loro m. 1,50 e dal muro 
em. 50, tutti in ferro, semplici, con materassi di lana, e due guanciali di crine 
e di lana. 

I detenuti stanno fuori dalla mattina alle 7 od alle 8 fino alla sera alle 
17 o alle 18 secondo le stagioni, ed hanno a loro disposizione sia l’am- 
plissimo e comodo passeggio di circa mq. 1500 sia la pineta di mq. 320. Quivi 
coloro che si trovano in buone condizione generali possono fare moto ed 
esercizio fisici. 

L’aeroterapia continua durante la notte; poichè le finestre dei dormitori 
vengono tenute costantemente aperte, essendo costruite in modo speciale da 
non generare correnti d’aria. 

L’alimentazione è sostanziosa e varia. . 

Vi si praticano cure idroterapiche, elettriche e ricostituenti, nebulizzazioni, 
inalazioni medicamentose e medicazioni sintomatiche e tutto’ ciò grazie la-note- 
vole larghezza del Ministero degli Interni da cui dipende. 

Gli infermi vengono quotidianamente visitati dai medici dell'ospedale cen- 
trale e assistiti da abili infermieri arruolati fra i detenuti delle altre case di pena. 


BIBLIOGRAFIA. — Le notizie per la compilazione del capitolo riguardante i 
Sanatori vennero attinte, molte volte riproducendole, dalle seguenti pubblicazioni : 
Dott. A. ZuBIANI - Il Primo Sanatorio italiano - Sondalo (Alta Valtellina). — Dott. 
GiuLio BANFI - 11 Sanatorio di Ornago nel primo triennio di funzione - Milano 
1913. — Dott. GruLio BANFI - Il Sanatorio di Ornago - Milano, 1912. — Dottor 
Garti - Il Sanatorio popolare Umberto I° - Milano. — Dott. Gino FaBIaANI - Un 
settennio di Sanatorio - Livorno, 1913. — CONGREGAZIONE DI CARITÀ DI BUDRIO - 

. Sanatorio popolare Ettore Zanardi. — Atti del 3° Congresso Nazionale per la 
lotta sociale contro la tubercolosi; Torino 1913. Giornale « La Tubercolosi » 
Volume III, Dicembre 1910, fasc. 6. — Giornale di Sicilia, Palermo, ecc. — 
Arch. Giov. Giachi e Diego-Brioschi - Edilizia Moderna - Anno XIX, Fasc. VIII, 
(1910). 
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(MUSEI DELLA IUBERCOFO: 


Perchè la lotta contro la tubercolosi riesca veramente efficace è necessario 
creare nel popolo la coscienza 'del pericolo tubercolare e del dovere che si ha, 
per sè ‘pei figli e per la collettività, di prevenire le dolorose conseguenze 
della diffusione tubercolare. A questo tendono gli sforzi degli studiosi e degli 
igienisti nostri; in questo senso si indirizza l’azione nostra federale.’ Quando il 
‘popolo abbia acquistato questa coscienza, la lotta contro la tubercolosi avrà fatto 
un grande e decisivo passo in avanti. 

‘ Mostrare ‘al popolo, specialmente laddove gli agglomeramenti della popo- 
lazione e la vita delle classi povere e lavoratrici favorisce il contagio, i mezzi 
di prevenzione e di cura della tubercolosi è funzione dei Musei da noi qui 
illustrati. Essi rispondono alla norma pedagogica consacrata dall'esperienza, che 
l istruzione popolare mediante il sussidio contemplativo, è certamente la ‘più 
facile e quella che lascia l’impressione più duratura. do 

È in sostanza lo stesso concetto che sorregge l'indirizzo froebeliano nella 
scuola ‘primaria, trasportato ed applicato all’intera collettività. «E chi, anche una 
sol volta, ha varcato la soglia di uno di questi Musei, non può a meno di rico- 
noscerne il benefico effetto ‘e la suggestiva potenza. 


MILANO. - Museo della tubercolosi. — Il Museo milanese stabile e 
ambulante della tubercolosi venne inaugurato il 12 Ottobre 1913, in occasione 
del I Congresso Italiano di Radiologia medica. La sua fondazione è il corona- 
mento pratico della propaganda del sen. Foà, che aveva tenuto due anni prima 
una conferenza sull'argomento alla Società d’Igiene, iniziatrice in Milano del 
nuovo presidio igienico. 

Ma l’impulso definitivo alla realizzazione del progetto venne dato dal Dr. Cova. 

Dalla Germania, ove erasi recato per studiare l’organizzazione di questi 
Musei, invitava il Consiglio d’Amministrazione dell'Ospedale Maggiore cittadino 
ad istituire un Museo proprio, valendosi del ricco materiale patologico che solo 
quell’Ospedale poteva possedere. 

La proposta venne accettata; e il Consiglio stabilì: 

di istituire un proprio Museo ambulante della tubercolosi; di votare 2000 
lire come primo fondo; di nominare un’apposita Commissione per curarne l’alle- 
stimento. Questa Commissione - composta dei dottori Arienti, Cova, Giuseppe 
Forlanini, Da Fano, Hajech, Denti e Bertarelli, in sette mesi consegnava un - 
museo che per organizzazione non teme confronti con quelli dell’estero. 

Il Museo è composto di sei sezioni. Nella prima - Costituzione del corpo 
umano -—, esistono tavole anatomiche, modelli scomponibili del torace, dell’ ad- 
dome, degli organi dei sensi, tutto quanto serve cioè come materiale dimostra- 
tivo dell'anatomia normale dell’uomo. 
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La seconda sezione comprende il materiale dimostrativo riguardante - Le 
cause della tubercolosi e modi di manifestarsi —. Le colture di bacilli tubercolari 
sui vari mezzi nutritivi, quelle dei streptococchi, stafilococchi, diplococchi, ecc. . 
servono a dare un’idea delle cosidette infezioni miste; tavole coi bacilli tuber- 
colari ingranditi 10.000 volte tratte dallo sputo, dai vari organi, dalle colture, ecc., 
tutto serve a dimostrare al popolo che il bacillo di Koch è la causa della tuber- 
colosi. Una bella serie di piccoli modelli di apparecchi vari per colture serve 
ad infondere nozioni di batteriologia relative ai batteri che si riscontrano nelle 
forme tubercolari. Nella stessa sezione vi è pure la dimostrazione delle cause 
predisponenti e quindi un’esposizione di polveri che danno tutte le varie forme 
di pneumoconiosi; vi sono tavole che mettono in evidenza le alterazioni portate 
dall’uso del busto troppo stretto sullo scheletro e-sui vari organi. Per quanto 
riguarda il modo di manifestarsi, una serie di riuscitissime moulages dovute a 
quel fine artista che 'è il Prof. Bellini, dà un’idea al naturale di tutte le forme 
della tubercolosi esterna. Altre tavole segnano i vari modi di manifestarsi della 
tubercolosi nell'orecchio, nella gola, nel naso, ecc. 

La terza sezione è quella riguardante la — Anatomia patologica —. Una serie 
ben riuscita di preparati, allestiti col metodo del Kaiserling, e montati con grossi 
vetri da orologio, dimostra i vari tipi anatomo-patologici e le varie localizza- 
zioni della tubercolosi. La sezione ha pure una collezione di radiografie di inte- 
ressanti forme polmonari ed ossee. 

La parte quarta del Museo riguarda la - Statistica della tubercolosi —. Il 
Prof. Iginio Sormani, direttore dell’Istituto d’Igiene della R. Università di Pavia, 
una vera competenza in proposito, vi ha tracciato una serie di interessanti 
quadri statistici dei casi di morte per tubercolosi in Italia. 

Nella quinta sezione — Modi di difendersi dalla tubercolosi - si comprendono 
tutte le norme di igiene generale e speciale: dai semplici avvertimenti dati per 
mezzo di avvisi sia all'’ammalato che alla sua famiglia, si passa alla mostra 
della disinfezione; pompe varie per liquidi corrodenti, per derivati di forma- 
lina, ecc. Nella sezione profilattica vi sono pure caldaie per la disinfezione delle 
sputacchiere (caldaia Di-Vestea) e una raccolta di tutti i modelli di sputacchiere 
da tasca, la prima del genere, donata al Museo dal Dr. Pietro Ferrari, vice-capo 
medico dell’Istituto d’Igiene della Città di Milano. Completano la sezione le 
tavole dimostranti come si deve curare la pulizia dei denti e come si possa 
razionalmente e sufficientemente nutrirsi spendendo un terzo di quello che attual- 
mente spende una persona del popolo. 

Nella sesta sezione — Lotta sociale e cura della tubercolosi - sono raggrup- 
pate tutte le fotografie che danno un’idea delle varie istituzioni che sono cardine 
della lotta antitubercolare. Primeggiano i due dispensari profilattici milanesi, e 
poi seguono fotografie dell’ Ospizio marino di Celle, di quello permanente di 
‘Massa, del nuovo Ospizio permanente Sorriso di sole dovuto ai fondi della 
Mutualità scolastica, della Scuola all'aperto della Bicocca e di Padova, dei Sana- 
tori di Sondalo, del Gottardo, di Prasomaso, di Ornago, di Pianosa ecc. L’Ospe- 
dale Maggiore di Milano espone il comparto modello Savina Alfieri dell’ Ospe- 
pale Fatebenesorelle ed i piani della succursale di Cernusco ora trasformata in 


ospedale per i tubercolosi. Completano la raccolta molte altre interessanti foto- 
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grafie di sanatori, dispensari, Walderholungsstatten, scuole all'aperto estere, ecc. 
per dimostrare esaurientemente i mezzi principali siena nella lotta sociale 
‘contro la tubercolosi. ; 

Nella parte terapeutica, molte diapositive dei risultati ottenuti con la cura 
dei raggi X, del sole e del sole artificiale, una completa raccolta di tutte le 
tubercoline, l'apparecchio del Forlanini per la cura pneumotoracica con tutti 
gli atcessori, le fotografie che riguardano la chirurgia della tubercolosi polmo- 
nare danno al popolo l’idea di quello che il medico può fare per la cura di 
tutte le forme anche gravi della tubercolosi. Ù 

Da quanto si è detto, il museo appare completo e rispondente allo scopo. 
L’importante sta ora - e ciò è nella volontà degli uomini che presiedono al 
funzionamento — di portarlo «a contatto delle classi sociali meno istruite, facen- 
dolo funzionare veramente come ambulante. AI quale scopo il Consiglio d’ammi- 
nistrazione dell'Ospedale si è messo d’accordo con tutte quelle Società che si 
occupano della lotta contro la tubercolosi e della propaganda igienica, affinchè 
favoriscano col loro concorso economico.tali desiderati. 


GENOVA. - Museo della tubercolosi. Venne già ricordato quando 
abbiamo illustrato Ufficio Antitubercolare dell’ Associazione Genovese. È stato 
il primo museo organizzato e attuato nel nostro Paese. L'Associazione Genovese 
anche in questo ha segnato, prima, il solco fattivo. 

È riunito nella Sala-museo dell’Ufficio. La visita della Sala-museo si fa da 
destra ‘a sinistra. 

- Sovra la porta d’ingresso: tavola della organizzazione topografica dell’Asso— 
ciazione Genovese contro la tubercolosi ed opere da lei dipendenti. 

Il Museo è composto dalle sezioni seguenti: 

Sezione storica. — Ritratti di scienziati che hanno portato un confinati 
alla conoscenza della tubercolosi come malattia infettiva. 

Sezione anatomica. — Disegni e preparati sulla anatomia del corpo umano. 

Cause ed effetti della tubercolosi. - Tavole mobili e preparati anatomo- 
patologici. Culture di bacilli tubercolari. Preparati in cera di lupus. Tubercoline. 
Rapporti della tubercolosi con l’età, sesso, abitazione. La tubercolosi nelle varie 
città europee. (Diagrammi). La tubercolosi in Italia. Distribuzione geografica e 
rapporti con le altre malattie (Diagrammi). La tubercolosi in Genova. Distribu- 
zione e rapporti. La tubercolosi in diverse città di Italia. Rapporto della tuber- 
colosi con le. professioni, l'emigrazione e l’alcoolismo (Tavole mobili). Raccolta 
delle polveri industriali determinanti un aumento nella mortalità per tubercolosi. 

Profilassi e cura della tubercolosi. - Preparati e. tavole mobili. L’orga- 
nizzazione antitubercolare in Italia (Tavola N. 18 a muro). Ritratti di scienziati 
e filantropi che specialmente si dedicarono alla difesa sociale contro la tuber- 
colosi. Raccolta di libri, opuscoli e rendiconti sulla lotta antitubercolare in Italia 
e all'Estero. 
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1 CASELLARI ECOGRAFICI. 


I casellari ecografici assumono un particolare valore nella lotta cittadina 
contro la tubercolosi. Funzionano già egregiamente a Milano, Roma e Torino; 
Pavia, Firenze, Genova li stanno pure organizzando. 

È noto come lo studio delle case e delle abitazioni sotto i vari aspetti igie- 
nici sia elemento di primissima importanza per la profilassi della tubercolosi, 
perchè il risanamento degli alloggi diventa fattore precipuo della diminuzione 
considerevole della mortalità in generale e della tubercolosi in particolare. 
Orbene, l’opera dei casellari ecografici viene a facilitare il problema del risa- 
namento edilizio, come è ampiamente dimostrato dagli scritti e dall'esperienza 
del Dott. P. Ferrari, che ha attuato questo servizio in Milano, e del Prof. Bor- 
doni-Uffreduzzi. 

Il Dott. Vincenzo Rondani, che fu il primo ideatore e ordinatore della isti- 
tuzione in Torino, dove essa è alle dipendenze della Sezione III dell'Ufficio di 
Igiene (vigilanza sull’ annona, sul suolo e sull’ abitato), comprese col nome di 
« Ecografia sanitaria » il complesso di studi e di ricerche dell'ordine accennato, 
e quindi « Casellario ecografico municipale » l’espressione pratica dell’istituzione 
stessa. Nel concetto del Dott. Rondani, il vero casellario ecografico dovrebbe 
essere come una specie di « storia clinica » della casa, nella quale ogni alloggio 
verrebbe quindi a rappresentare « l’unità della casa », la casa < l’unità dell’iso- 
lato », l’isolato la « sezione comparativa ». Ne deriva che l’alloggio deve essere 
numerato come sono numerate le case. Le case di una città sono tutte — meno 
quelle costruite negli ultimi anni — sotto la stretta e scrupolosa vigilanza delle 
autorità competenti; quindi anche quelle « malate » che hanno bisogno di cure 
e rimedi. Ogni città è in obbligo di conoscere se stessa, considerandosi sotto i 
suoi vari aspetti: deve sapere quali siano i difetti e quali le malattie delle proprie 
abitazioni per poter apporre ad ogni speciale causa morbigena uno speciale 
rimedio. 

Essendo possibile col metodo Rondani. avere la <« storia clinica di ogni 
alloggio singolo » si comprende che - a casellario finito — potrà funzionare in 
modo perfetto un vero Ufficio municipale degli alloggi poggiato su base scien- 
tifica seria, e non semplicemente un'agenzia di alloggi; un ufficio insomma che 
permetterà di attuare l’uso dei « certificati di sanità degli stabili » da esporsi a 
richiesta, ed anche l’impiego delle placche sanitarie, da apporsi alle case vera- 
mente salubri. ; 

La funzione profilattica del casellario si può desumere, da noi, dalla Rela- 
zione 1912-13 dell'Istituto per le case popolari di Milano. I vari capitoli dove si 
studiano i risultati ottenuti anche all’estero dal casellario balza all'occhio il bene- 
ficio evidente quasi immediato da esso arrecato con una riduzione della morta- 
lità e della morbilità. 
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Le Case Popolari di Milano registrano risultati consolanti. Veggasi questo 
specchietto di confronto con la natalità e mortalità nell’intero Comune. 


Quartieri Comune 

dell’Istituto di Milano 
Morti per tubercolosi su 10.000 abitanti 1912 7,05 22,11 
vi . ; . 1918 ‘9,21 i 
Morti per tubercolosi su 100 morti . . 1912 7,81 13,85 
» » piu ca 018,10, > 


Da queste cifre si vede che la mortalità per tutte le cause, e quella per 
tubercolosi, sono notevolmente inferiori alle medie date. 

I morti per tubercolosi furono 8 su ottanta defunti. Non è fuor di propo- 
sito accennare quì a quanto l’Istituto, che già esercita un’ azione efficace colle 
sue case piene di aria e di luce e intramezzate da ampi spazi liberi, compie 
per combattere la tubercolosi anche direttamente. 

Richiamando nei suoi quartieri le famiglie provviste di numerosi figliuoli, 
col dar loro riduzioni sul prezzo d’affitto in ragione del numero dei figli; 

Facendo tenere conferenze istruttive sui metodi e mezzi atti a’ difendersi 
dalla infezione tubercolare (nel passato esercizio due ne tenne, con proiezioni, 
il Prof. Ronzoni nel Quartiere « Lulli »; altre il Dott. Salvini); 

Irivitando la Presidenza degli Istituti Ospitalieri ad espor nei saloni dei vari 
quartieri il materiale che forma il Museo antitubercolare; 

Mettendo a disposizione del Dispensario antitubercolare annesso all’ Ufficio 
municipale d’Igiene i locali per le ambulanze pediatriche, dove il medico muni- 
cipale visita le persone affette da tubercolosi o soltanto sospette; 

Inserendo nel « Manuale dell’inquilino » distribuito gratuitamente a tutti gli 
inquilini, un capitolo con le norme per difendersi dalla tubercolosi; 

I bambini che frequentano gli Asili vengono, a cura del dirigente le ambu- 
lanze pediatriche, sottoposti a una iniezione di tubercolina, per saggiarne la 
immunità da tubercolosi. 

Il Dott. Pietro Ferrari al quale, come si è detto si deve l'impianto del 
Casellario ecografico a Milano, si è servito dei dati che così ha potuto racco- 
gliere per compiere un altro buon lavoro; a contributo della conoscenza dei 
modi di diffusione della tubercolosi in Milano e mezzi per combatterla. Dalla 
sua esperienza ha saputo desumere gli elementi per tracciare una carta della 
città sulla quale sono segnati in tanti punti rossi i casi di morte per tubercolosi 
avvenuti nelle singole case nel decennio 1903-1912. Questa pianta figurerà in un 
prossimo lavoro che dalla competenza sua ci aspettiamo diligente e pratico, dal 
titolo: « L’influenza dell’abitazione sulla mortalità per tubercolosi in Milano ». 
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È resa necessaria da alcune interessanti notizie avute a volume stampato. 
Abbiamo creduto far cosa utile non tralasciare le notizie qui riferite, e perchè 
il manuale riesca il più possibile completo e per l’interesse che possono avere nel 
favorire lo sviluppo dell’opera nostra. 


La I* Festa del fiore per la lotta nazionale contro la tubercolosi. 


‘ È una delle più recenti e riuscite iniziative della F. I. O. A. 

! Nel IV Convegno federale, tenuto a Torino nell’ Ottobre 1913, la Presidenza 
della Federazione italiana delle opere antitubercolari ebbe incarico dall’ Assemblea 
di attuare, se possibile, anche nel nostro paese, questa forma gentile e di gran- 
dissima efficacia per la lotta nazionale contro il flagello. E la promessa potè tra- 
dursi in realtà; il 7 Giugno 1914 ebbe luogo, per la prima volta in Itàlia, la 
< Festa del fiore ». L’iniziativa si svolse brillantemente e diede i risultati più 
lieti, sotto tutti i punti di vista (quello economico fu di quasi 70.000 lire). 

Ecco, brevemente riassunto, ‘il bilancio : 


Bergamo: Vendita del fiore i È î . L. 5.000 
Bologna » va 5 i : 3 » 3,000 
\ ; Genova » » » . a . % » 37.000 
e Milano » » Lo e numero unico . » 8.000 
Padova » » » . . è . » 23 
Parma » » » ; . . . n » 2.613 
Savona » » » È 5 5 i » 1.650 
Spezia » » » è . È n » 2.700 
Torino » » » vi Ù f 7 » 41.790 


Treviso » » » 7 7 # è » T1T7 

L'organizzazione generale della festa è presto esposta. Appositi incaricati 
(giovani, studenti, operai, signore, signorine) si distribuiscono nel giorno fissato 
per la città, in zone e luoghi prestabiliti ; non si limitano al cortese assalto per 
la via, ma penetrano nei negozi, nei caffè, negli hotels, nei teatri, nelle case, sui 
tram, ecc. offrendo numeri unici, manifestini e fiori; specialmente fiori: marghe- 
rite, rose, quadrifogli, ecc., a un piccolo: prezzo fisso minimo che quasi sempre 
l’acquirente, a seconda delle sue condizioni, aumenta o spontaneamente o grazie 
alla insinuante e cortese propaganda dei distributori, e specialmente delle distri- 
butrici. Naturalmente questa raccolta, della quale vanno spiegati chiarissimi gli 
scopi, è preceduta da una sapiente organizzazione ed in modo particolare da 
acconcia réclame con manifesti e con comunicati ai giornali, che preparino ed 
animino la cittadinanza. 

Nella piccola Danimarca, la cosidetta Hostblomsten {o festa del fiore d’autunno) 
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si celebra da tempo e nel 1918 valse a raccogliere 155.000 corone, il che vuol 
dire che su due milioni e mezzo d’ abitanti, solo 800.000 non hanno avuto la 
possibilità di comperare il fiore simbolico. Anzi, la Danimarca può insegnare 
molto in proposito. Il fiore che vi viene distribuito è pitcolo, in celluloide e 
viene venduto, il 22 di Settembre, al prezzo di 10 re (circa 15 centesimi). Gli, 
incaricati hanno l’obbligo di vendere un sol fiore per persona e di non accettare 
offerte speciali. In Italia è necessario avvicinarsi al sistema danese, e adottare 
per ciascuna festa un fiore unico in tutte le città (sull’esempio della Croce Rossa), 
il cui prezzo di fabbricazione non sia superiore ai due centesimi ogni esemplare. 
Allora il prezzo di vendita potrà essere stabilito tassativamente in 10 centesimi 
onde rendere il fiore accessibile a tutte le persone. È pure necessario non: far 
coincidere a quella del piccolo fiore la vendita di altri oggetti (se si toglie un 
,numero unico speciale destinato a popolarizzare lo scopo della festa) perchè il 
piccolo simbolo della. pietà e della carità spicchi maggiormente in tutto il suo 
significato. 

Certo che sarebbe opportuno far coincidere nello stesso giorno l’inaugurazione di 
qualche opera antitubercolare o lo svolgimento di qualche analoga cerimonia. Però 
il giorno fisso, tradizionale, deve avere il suo puro ed esclusivo carattere, giacchè 
non mancherà tempo, durante l’anno, perchè altre iniziative possano svolgersi. In 
Danimarca sempre, la « Festa del Fiore » è una giornata esclusivamente dedicata 
alla scopo ; le truppe medesime si adornano del fiore; società speciali lo distribuiscono 
agli indigenti assoluti ecc. Invece l’altra consimile forma di raccolta, quella del 
francobollo di Natale, si svolge appunto, per opera della Lega nazionale contro 
la tubercolosi, nell'epoca natalizia. Il francobollo costa due .6re e va aggiunto a 
quello solito per la corrispondenza; viene messo in vendita ‘alla posta e tutti gli 
impiegati rilasciano la percentuale alla quale avrebbero diritto sulla vendita. Con 
la somma raccolta in questo modo (più di 700.000 corone fino al 1913) si è fondato 
un sanatorio a Kolding, destinato ai bambini tubercolosi. 

L’esperienza suggerirà d’anno in anno quei miglioramenti nell’organizzazione 
della Festa che varranno a renderla più caratteristica e ne faranno più sicura la 
riuscita. 

Grandissima importanza ha la celebrazione della « Festa del Fiore » dal 
punto di vista morale. Dai primi tentativi compiuti in Italia se è visto che l’anima 
del pubblico non è sorda all’appello della Crociata ed ha compreso l’alto e bene- 
fico significato della cerimonia. In tutte le classi sociali è stato risposto all’ap- 
pello; si è creato così nel pubblico, senza che egli se ne avveda, quello che si 
potrebbe chiamare lo « stato d’animo antitubercolare ». Anche da parte delle classi 
più modeste, la partecipazione fu notevolissima e l’obolo della solidarietà venne 
spontaneamente e largamente offerto. Era la prima volta che la simpatica inizia- 
tiva si effettuava, e già. tutto concorre a dimostrare che la « Festa del Fiore » 
è chiamata a rendere la propaganda più sensibile e a sollecitare l’anonimo e 
formidabile concorso delle offerte immediate e ad affrettare poco a poco la con- 
quista del sentimento nazionale in favore della lotta sacrosanta. La « Festa » deve 
essere il mezzo più tangibile per incitare tutte le classi, in lavoro armonico e 
solidale, alla grande opera della rigenerazione nazionale che, alle generazioni 
future, deve dare un’ Italia più forte, più sana e più felice. 

Lo spirito artistico nazionale riuscirà presto a esprimere il tipo più felice 
del fiore da adottare. Esso deve divenire un oggetto fine, attraente, che con la 
forma indovinata, il colore, la dimensione ecc. sia degno di ornare tutti i petti, 
possa piacere, possa rappresentare, per quanto piccolo ed economico, un oggetto 
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d’arte, così che tutti si sentano invogliati a possederlo; ed anche questo che 
sembra un particolare trascurabile avrà la sua importanza e contribuirà maggior- 
mente alla riuscita del progetto. E, poichè la via della speranza è aperta, giova 
confidare che la pronta rispondenza dell’animo popolare alla domanda di soccorso 
fatta col tramite e la complicità del piccolo e suggestivo fiore, inciterà anche il 
Governo a non accontentarsi più di secondare scarsamente le iniziative della lotta 
contro la tubercolosi, ma ad appoggiare seriamente e in modo ben più tangibile 
il movimento. 

La giornata della « Festa del Fiore » per la quale si è opportunamente scelta 
una data patriottica, deve essere presto la festa nazionale della carità. Così si è 
fatto altrove, con risultati semplicemente mirabili. In Inghilterra si celebra la 
giornata della. beneficenza nazionale che coincide col « Giorno della Regina », e 
che, con la distribuzione di fiori e di banderuole, dà frutti copiosi alla lotta 
antitubercolare. Altrettanto deve avvenire in Italia, dove la lotta contro la tuberco- 
losi, iniziata da tempo con l’apostolato di pochi, continua tenacemente e sicura- 
mente e va sempre più conquistando il pubblico per divenire opera di azione e 
di elevazione collettiva. Di quest’opera, il piccolo fiore del giorno di festa porta 
nel suo stame ideale il polline fecondatore. 


La terrazza elioterapica è la novità che l’infaticabile Poli aveva preparato 
per il IV Congresso nazionale, che doveva essere tenuto a Genova dall’1 al 4 
ottobre scorso e che per le anormali condizioni della vita nazionale venne dalla 
Presidenza rimandato. La terrazza elioterapica è destinata a fungere da stazione 
di cura e di scelta per il Sanatorio marittimo permanente L. Merello in Bergeggi. 


Opere Pie, Comitati, Patronati ecc. per cure marine, 


ABBIATEGRASSO. — Comitato per la cura degli Scrofolosi Poveri. — Funziona 
dal 1898; nel 1918 i beneficati furono 65. 
ALESSANDRIA, — Colonia Marina Provinciale (già O. M.) — Un Comitato 


Centrale sedente in Alessandria provvede ai bimbi dei Comuni consorziati di 
Alessandria, Canelli, Casalcermelli, Cassino, Frugarolo, Oviglio, Pecetto, S. Sal- 
vatore Monferrato, Viarigi, Vignale Monferrato, e Villanova Monferrato. La cura 
marina si effettua a Loano, presso l’Ospizio Marino Piemontese; nel 1910 vi ven- 
nero inviati 63 maschi e 40 femmine. i 


ANCONA. — Ospizio Marino. 

Arezzo. — Comitato Cura Marina. 

Arona. — Comitato Cura Marina. — Invia i bambini scrofolosi all’ O. M. di 
Celle. 

Arsiero. — Commissione Cura Marina Operai Cartiera Rossi. 

Asti. — Comitato Cura Marina. — Manda gli serofolosi all’Ospizio Piemon- 
tese di Loano. 

BagnacavaLLo. — Comitato degli Ospizi Marini. — Istituito nel 1880, nel 


1912 mantenne 23 bambini e 27 bambine per 20 giorni nell’ Ospizio Romagnolo 
di Riccione. 

Bassano VENETO. — Comitato cura scrofolosi. — Invia gli serofolosi al- 
lO. M. Veneto. 

BergaMO. — Comitato scrofolosi ed Opera Bergamasca per la salute dei fan- 
ciulli. 

BreLLA. — Comitato O. M. Biellese. — Fondato nel 1878. 


CESSI e 


BoLLaTE. — Patronato pro Cura Balnearia. 


BoLogna. — 0. P. degli Asili Marini di Bologna, 

BorcomanERO. — 0. P. Cure Marine. 

BozzoLo. — Comitato O. M. per fanciulli serofolosi. - 

Brescia. — 0. P. Cura Marina serofolosi poveri. 

Busro Arsizio. — Istituzione Municipale. — Nel 1918 inviò al mare un 
centinaio di piccoli scrofolosi dei due sessi. 

Campiaso. — Pia Istituzione serofolosi poveri. 

CAMERINO. — Patronato Bambini Scrofolosi. —. Manda i piccoli bisognosi 


all’ O. M. Provinciale di Civitanova, dai 30 ai 40 d’ambo i sessi. Nel 1907 .il 
Comitato venne sostituito dalla Croce Verde di Camerino. ; 


CANNOBIO. — Comitàto Cura Serofolosi. — Gli scerofolosi. sono inviati al- 
l’Ospizio Marino di Loano. 
Carpi. — Comitato per la Cura marina e montanina dei bambini poveri. — 


Nel 1912 mandò, per 35 giorni, 57 bambini nell'Istituto Barellai di Riecione. 
| Carrara. — 0, M. Andreina Marchetti. 
CasaLmaGGiIORE. — Comitato Cura Marina. — Invia i bambini (54 nel 1912) 
all’O. M. di Fano. Principalmente sussidiato dalla Cassa di Risparmio delle Pro- 
vincie Lombarde. ) 


Casare MonFERRATO. — 0. M. Casalese. 

CasarpusterLeNnco. — Istituto Cura marina serofolosi poveri. — Sorse nel 
1908; nel 1913 inviò 23 bambini allo Stabilimento Barellai di Riccione. 

CastrL BoLocNnESE. — Comitato Cura marina scrofolosi poveri. — Col sus- 


sidio del Comune, della Provincia' e della Congregazione di Carità, manda 24 sero- 
folosi al mare. 
._ CASTELFRANCO VENETO. — Comitato Municipale. — Manda i fanciulli all’O. M. 


Veneto di Venezia-Lido per 45 giorni. 
CasteL LEONE. — Comitato Cura Balnearia solafninsi poveri. 


CasteL $. Giovanni. — Comitato Cura Balnearia Marina. — Sorto sin dal 
1878, manda i fanciulli serofolosi all’ O. M. De-Rossi di Voltri. 
CASTIGLIONE DELLE StIvIERE. — Comitato Municipale Cura Marina. — Sus- 


sidiato dalla Cassa di Risparmio e dalla Congregazione di Carità, invia. serofo- 
losi, a mezzo dell'O. P. Ospizio di Mantova, a Riccione (17 nel 1913). 


Cento. — Comitato di Beneficenza per la cura dei Bagni Marini. 

Cesuna. — Comitato di soccorso per la cura dei bagni marini ai fanciulli 
poveri. — Si serve dell’ Ospizio Marino Romagnolo di Riccione; nel 1912 vi mandò 
106 fanciulli. 

CHiari. — O. M. Clarense. — Incominciò nel 1903 col alli a Riccione 
(O. M. Martinelli) 55 fanciulli, che nel 1918 salirono a 106, per 35 giorni di cura. 

Cinà DI CasteLLo. — Comitato per gli O. M. — Fondato nel 1897, nel 


primo decennio ha beneficato 296 serofolosi e 269 nell’ultimo quinquennio, Invia 
i bambini (66 nel 1913) all’ O. M. Romagnolo di Riccione. 


Copogno. — Comitato pro serofolosi poveri. — Funziona da 14 anni; nel 
1912 mandò a Fano 83 curandi. 
Como. — Comitato provinciale cura scrofolosi. — Iniziato nel 1869 con l’invio 


di 19 serofolosi a Voltri. Ha ora un Sanatorio proprio a Rimini beneficando an- 
nualmente circa 500 scrofolosi. È presidente il benemerito. Nob. comm. De Orchi. 
‘ConegLIaNo. — Comitato per la cura alpina e marina dei bambini. — Invia 
gli scerofolosi all’ O. M. Veneto. : 
Conenora. — Comitato per la cura marina poveri. — Data dal 1881 e invia 


all’O. M. Veneto di Venezia-Lido i fanciulli bisognevoli. Nel 1909 essi furono 
20 per un periodo di 45 giorni, 

Croma. — 0. P. scrofolosi poveri. — Sorto nel 1871 invia i fanciulli all'O. M. 
Bergamasco di Celle Ligure. Secondo il regolamento, la cura puòd-essere ripetuta 
per 3 anni. Eretto in E. M. nel 1888, nel 1909 beneficò 85. fanciulli, 

Cremona. — 0. P. Ospizio Marino. — Amministrato dall’Ospedale Maggiore. 

Cuneo. — 0. M. per gli scrofolosi poveri della città e provincia. — Provvede 
alla cura per un periodo di 40 giorni di circa 100 tra ragazzi e ragazze dai 4 ai 
18 anni, fruendo dell’O. M. Piemontese di Loano. Fondato nel 1872. 

Desro. — Comitato per la cura degli serofolosi poveri. 

EmPoLI. — Comitato Empolese per la cura degli serofolosi poveri. 

Fapriano. — Comitato Fabrianese per la cura degli serofolosi poveri. 

Fermo. — Comitato cura serofolosi. } 

FerRARA. — 0. P. O. M. di Carità per i fanciulli scrofolosi del Comune. — 
Sorta nel 1864, eretta in E. M. nel 1905. Nel 1913 la cura” si svolse nell’O. M. 
di Riccione dove furono ammessi 100 fanciulli d’ambo i sessi gratuitamente e 54 
dozzinanti. 


Firenze. — O. P. degli Ospizi Marini. 

Firenze. — Ospizio Marino Quisisana. 

Firenze. — 0. M. Sakson. 

Frrenze. — 0. M. Israelitico. Li 

Fuenze. — Società Fiorentina per l’invio di donne povere ai bagni di mare. 
Forino. — Comitato cura marina serofolosi. 

Fortì. — 0. M. di Forlì. — Invia serofolosi all’O. M. Romagnolo di ‘Riccione. 
Fusicnano. — Comitato O. M. 

GALLARATE. — Associazione di beneficenza per la cura balnearia agli serofo- 


losi poveri. Nel 1912, per oblazioni ordinarie e straordinarie, mandò 40 fanciulli 
alla cura marina di Celle Ligure. 

Greco Miranese. — Comitato per l’invio degli serofolosi poveri alla cura 
balneare marina. Nel 1913 compiva il quadriennio di vita e potò inviare per 
2190 giornate complessive oltre 70 fanciulli a Riccione. 

Grosseto. — Ospizio Marino, 

ImoLa. — O. P. Ospizi Marini. — Data dal 1884; eretta E. M. nel 1888. 
Si serve dell’Ospizio Barellai di Riccione e vi inviò, nel 1910, 81 fanciulli. E 
entrata poi a far parte dell'O. P. degli'O. M. di Bologna per la costruzione e 
l'esercizio dell’ O. M. Provinciale Bolognese. 

Intra. — Opera Pia Mtiller. — Amministrata dalla locale Congregazione di 
Carità, invia da molti anni all’ O. P.' di Loano una squadra di 40 scrofolosi, 
metà maschi e metà femmine. ; : 

Jest. — Comitato cura marina. — Funziona da 30 anni e dispone di 50 mila 
lire di patrimonio. Sussidiato dal Comune e dalla Provincia, invia fanciulli nel- 
lO. M. Barellai in Riccione; nel 1913 giunse ad inviarne 122, ; 

Lreccs. — 0. M. S. Cataldo. 

Lecco. — Comitato cura marina. — Esiste da oltre vent'anni - ebbe inizio 
col Dott. Malvisi, poscia tenne la dirigenza il Dott. Gazzaniga - benchè sprov- 
visto di capitali seppe fiorire e da 10 bambini ora si mandano al mare oltre 50, 
con un fondo speciale di circa ventimila lire. E aggregato al Comitato Provin- 
ciale di Como. 

LEGNANO. — Comitato pro serofolosi poveri. -— Fondato nel 1912, invia am- 
malati a Celle Ligure (41 nel 1912, anno in cui ne inviò 2 anche alla spiaggia di 
Sestri Ponente. 


ie 
LopI. — O. P. Lodigiana per la cura marina e climatica dei fanciulli poveri 
scrofolosi. —. Questa beneficenza cominciò ad essere posta in atto nel 1868. 


Eretta in E. M. nel 1908, nel 1913 potò inviare 102 fanciulli all’O. M, di Fano, 
diretto dal cav. P. Tonini. ' 


Lucca. — O. P. O. Marino ed Alpino, 

LuGo. — Comitato O. M. 

MACERATA. — O. M. Provinciale « Umberto I», 

MASSALOMBARDA. — Comitato per la cura marina. 

MANTOVA. — Ospizio marino O. P. — Nel 1912, quarantacinquesimo anno 
d’esercizio, furono inviati all’Ospizio Barellai di Riccione, 456 fanciulli, dai quali 
311 per 30 e 145 per 40 giorni. Aderiscono all’Opera molti Comuni, Congregazioni 
di Carità e Comitati privati del Mantovano. 

MopENA. — Comitato per la cura marina dei fanciulli serofolosi. — Nel 
1912 inviò a Riccione 198 fanciulli, compresi 33 dei sottocomitati di provincia, 
per 45 giorni. Costituito dal Barellai. nel 1863, fu il secondo in Italia. Eretto 
E. M. nel 1881, dal 63 al 76 i bambini vennero inviati all’ 0. M. di Fano: dal 
77 in avanti a Riccione. Dal 1894 ha beneficato 1626 serofolosi con una spesa 
di L. 112.492. Nel 1914 ha fatto acquisto per uso proprio dell’ O. M. Martinelli, 
che prenderà il nome di Ospizio Marino Modenese. 


Miano. — O. P. Cura balnearia marina scrofolosi poveri. 

MiLANO. — Comitato permanente della Fiera di Beneficenza di Porta Ge- 
nova. — Esiste da 4 anni: ultimamente inviò a Riccione 85 bambini. i 

MiLANO. — Comitato cura marina serofolosi pro Sempione e Tenaglia. — 


(Comitato Opera Benefica Scrofolosi poveri del Rione). Data da circa 5 anni e 
dispone per l’invio fino a 70 ragazzi all’Istituto Martinelli di Riccione. 


MILANO. —- Patronato Scuole Comunali di via Giulio Romano. 

Mirano. — Patronato Scuole Comunali di via Brunacci, fondato nel 1896: 
invia i bambini a Porto Maurizio. 

MILANO. — Patronato Scuole Comunali di via Ariberto, fondato nel 1896: 
invia i bambini a Porto Maurizio. 

Mirano. — Patronato Scuole Comunali di via Felice Casati. 

Mirano. — Patronato Scuole Comunali del rione San Gottardo. 

MiLaNo. — Comitato Israelitico, i 

Mirano. — Società Nazionale Giovani Operaie. 

Mirano. — Opera Pia Casa Arese Borromeo, 

Mirano. — Opera Pia Casa Visconti di Modrone. 

MriLANO. — Opera Pia Ernesto De Angeli. 

Monza. — Opera Pia cura balnearia scrofolosi poveri. — Conta 37 anni di 


benefico lavoro, venne eretta in Ente Morale nel 1900. Iniziatasi coll’invio al 
mare di 20 ragazzi ora ne manda oltre un centinaio. A tutto il 1913 i beneficati 
furono più di 1600 con una spesa di L. 134.660. 1 balneandi sono accolti nel- 
l’Ospizio Marino dell'Opera Pia Milanese a Celle Ligure. 


Musocco. — Patronato Scolastico Cura Marina. 

NARNI. — Comitato Municipale Pro Ospizio Marino. — Esiste da tre anni, 
invia da 85 a 40 scrofolosi all’Ospizio di Fano. 

Novara. — O. P. Per la cura marina degli scrofolosi. — Nel 1913 inviò 


all’O, M. De Rossi di Voltri 99 maschi e 75 femmine. Fondata nel 1872, eretta 
in E. M. nel 1890. 


Osimo. — Congregazione di Carità pro Ospizio Marino. 


OstIGLIA. Comitato Comunale per la cura marina ai fanciulli serofolosi. — 
Manda da 15 ai 24 scrofolosi al mare. 


NI 


Orvisto. — Colonie marine — Nel 1912, secondo anno di funzionamento, 
mandò all’Ospizio. Marino di Giulianova-Fontespina, 12 maschi e 25 femmine. 

PALERMO. — Ospizio Enrico Albanese. 

PaLLanza. — Comitato di Beneficenza per la cura marina. 

PARMA. — Associazione Parmense pro cara scrofolosi ai bagni di mare, +— 


Ospizio Marino Garsi. — L’Associazione venne fondata dal Dott. Garsi nel 1869. 
I cespiti d’entrata sono dovuti alla carità pubblica, ad azioni di soci, al concorso 
di varie istituzioni. Invia ogni anno 70 serofolosi a Fano. 

Papova. — Opera Pia Ospizio Marino, Istituto Rachitici. — Nel 1869 il 
Prof. Coletti fondava il Comitato Padovano dell’ Ospizio Marino Veneto che 
appunto in quell’anno incominciò a funzionare al Lido di Venezia. Nel 1889 si 
costituiva legatmente l’Associazione Padovana per gli Ospizi Marini. Nel 1893 si 
fondava poi l’attuale Opera Pia « Ospizio Marino-Istituto Rachitici ». L’opera Pia 
dà esplicazione alla cura marina inviando presso l’Ospizio Marino Veneto al Lido 
un determinato numero di fanciulli d’ambo i' sessi, per un periodo non inferiore 
di 45 giorni, attenendosi oggidì al concetto profilattico, preferendo per la cura 
gli affetti da forme serofolo-tubercolari e specialmente gli eredi predisposti. L’età 
prescelta è da 6a 14 anni, limitandola a 12 per quelli che si presentano la prima 
volta per poterli favorire negli anni successivi. Dal 1969 al 1909 furono inviati 
al mare n. 2668 fanciulli dove si spese dall’ Opera Pia lire 159.618 e da parte 
dei privati lire 48.688. 

Pavia. — 0. P. Serofolosi della Provincia di Pavia. — Nel 1864 per la prima 
volta inviò 9 scrofolosi al O. M. di Voltri. La beneficenza dovette essere sospesa 
per qualche anno: nel 1872 riprese e si estese a tutta la Provincia. Sempre all’O. 
M. di Voltri, manda ora per circa 40 giorni una cinquantina di bisognosi. 

PrRALE. — O. P. Francesco Rossi pro cura marina. 

PeRrUGIA. — Comitato di beneficenza per la cura marina agli serofolosi poveri. 
Fondato dal 1890, lo presiede il Sodalizio S. Martino. Nel 1913 furono inviati 
all’O. M. di Fano, ove si trattennero 25 giorni, 153 fanciulli dai 6 ai 13 anni. 

PracENZA. — 0. M. Piacentino. — Conta 42 anni di vita. AIl’O. M. Tonini 
di Fano nell’estate 1911 inviò 110 fanciulli. i 


Pisa. — O. P. Cura Marina. 

. Prsrora. — Società Ospizi Marini Porta Lucchese. 
Pistora. — Società Ospizi Marini Porta al Borgo. 
Pisrora. — Società Ospizi Marini Porta Carratica. 
Pistora. — Società Ospizi Marini Porta S. Marco. 
Pistora. — Società Ospizi Marini Porta Ponte a Carraja. 
Pescia. — Comitato Cura Marina. 


Pocgio Rusco. — Comitato Cura Marina. 

Prato. — O. P. Ospizi Marini. 

RAVENNA. — Commissione Municipale Ospizi Marini. 

Reegio EmiGLIA. — Comitato Reggiano per l’invio degli serofolosi poveri ai 
bagni di mare. Sorto nel 1862, durante il cinquantennio di vita beneficò più di 
5000 fanciulli. Nel 1912 ne inviò 216 all’Ospizio Marino Tonini di Fano. Ha fatto 
acquisto nel 1914 dell’Ospizio Marino Martinelli di Riccione. 

RHo. — Comitato Cura Marina Scrofolosi. 

Rieti. — Comitato pro Ospizi Marini. 

Roma. — O. P. Ospizi Marini. 

Roma. — Sanatorio Marittimo di Anzio. 

Roma. — Sanatorio Marittimo Provvisorio. 


MI 


Roma. — 0. M. Permanente di S. Marinella. 


Roma. — Colonie Marine Scolastiche. 

Roma. — Colonie Apennine e Marine Romane. Hanno una sezione marina 
impiantata a Civitavecchia nel 1909, che nel 1913 accolse 114 bambini. 

‘Roma. — Colonia Marina per adulte. — Partecipano alla cura donne dai 183 


anni in poi. Fu iniziata nel 1899 con otto donne inviate a Civitavecchia; nel 
1913 potè mandaryvene 102. ; ; 

RoveRBELLA. — Comitato di beneficenza pro Cura Marina. 

Rovio. — Comitato Provinciale per la cura dei bambini poveri. — Manda 
i fanciulli a Riccione; 158 furono gli inviati nel 1912. 

Russi. — Comitati pro Ospizi Marini. 

S. MarINO. — Comitato Cura Marina fanciulli poveri. — Sorto da 10 o 12 
anni, manda 3 o 4 fanciulli per un mese all’Ospizio Martinelli di Riccione. 

S. SePoLcro. — Comitato Cura Marina. Istituito nel 1905, si associa con 
quello di Città di Castello per l’invio di fanciulli al mare. 

SassaRI. — Ospizio Marino. 

SEREGNO. — Comitato Cura Marina. 

SarMIDE. — Comitato Cura Bagni Marini. 

Sesro S. GIOVANNI. — Opera pia per le cure balneari e climatiche dei poveri. 
Con un bilancio annuo di cirea L. 7000, provvede ad inviare annualmente 70 
fanciulli alla cura marina e 30 alla climatica. 

SIENA. — Associazione Popolare Senese per i bambini poveri serofolosi. — 
Esiste da circa 40 anni e invia ogni anno circa 75 bambini per un mese nel- 
l’Ospizio Marino di Porto S. Stefano. 

Signa. — Comitato di Beneficenza peri fanciulli poveri ai bagni di mare. 

Soncino. — Comitato cura balnearia agli scrofolosi poveri. 

Sonprio, — Istituto provinciale cura serofolosi poveri. — Nel 1913 inviò 
145 bambini all’Ospizio Marino De Rossi in Voltri. 

SorEsINA. — Congregazione di Carità pro cura marina. 

SPoLEeTo. — Comitato Municipale Cura Marina. — Ogni anno invia 14 bam- 
bini alla spiaggia di Riccione per un periodo di 15 giorni. 

SUSTINENTE. — Comitato di Beneficenza pro Cura Marina. 

Suzzara. — Comitato invio bambini scrofolosi al mare. 

' TrRAMO. — Ospizio Marino. 

TERNI. — Comitato pro Ospizi Marini. — Si serve della spiaggia di Riccione 
dove, all’Ospizio Marino Barellai, nel 1913 (settimo anno di fondazione) inviò 
100 bambini per un periodo di 33 giorni. i 

Topi. — Società « Caritas » pro Ospizi Marini. — Costituita. nel 1911, nel 
1913 inviò all’Ospizio Marino Tonini di' Fano 42 fanciulli. 

Torino. — 0. P. Ospizio Marino Piemontese. — Fondato nel 1870. 

TorINo. — 0. P. Cottolengo. 


I; 


Tortona. — O. M. Tortonese. — Sorto nel 1911, invia da 20 ai 24 scrofolosi 
all'Ospedale Casalese a Sestri Ponente. 

TREVIGLIO. — Comitato Comunale cura antitubercolare. — Manda 25 malati. 
al mare. 

Treviso. — Cura Scrofolosi Congregazione di Carità. 

TRrEZZo D'ADDA. — Comitato pro bagni marini. — Manda annualmente a 
Celle Ligure non meno di 8 ragazzi. 

UDINE. — Società Protettrice dell’Infanzia. — Sta per realizzare la crea- 


zione di una propria Colonia Marina a Lignano. Frattanto i fanciulli (105 nel 
1912) vengono inviati all’Ospizio Marino Veneto. 


. VARESE. — Comitato Cura Scofolosi. — Gli serofolosi sono inviati al Sana- 
torio Comasco a Rimini. 

VERCELLI. — Associazione Mutua dei Comuni del Circondario di Vercelli per 
la cura dei fanciulli serofolosi poveri. — Nacque nel 1872, manda ogni anno alla 
cura un centinaio di fanciulli all’Ospizio di Loano. Dal 1872 al 1910 vennero 
inviati al mare n. 2842 scrofolosi, di cui 533 guariti, migliorati 2056, stazio- 
nari 205. 

VENEZIA. — Ospizio Marino Veneto. 

Verona. — Associazione Veronese per gli O. M. — Conta circa 45, anni di 
vita. Per il collocamento balneario dei suoi curanti si serve dell’ Ospizio Veneto 
per gli ammalati più bisognosi di prolungata ‘cura — 45 giorni — per la rima- 
nente parte si serve dell’ Ospizio Martinelli di Riccione — per il corso di 30 
giorni, — Dal 1869 al 1914 procurò il mezzo di fruire della cura climatico-ma- 
rina a 3196 fanciulli d’ambo i sessi col risultato di 528 guariti, 2173 migliorati, 
e 359 stazionari. 

VIADANA. — Comitato Cura Marina scerofolosi. 

Vicenza. — O. P. Ospizi Marini. — Eretta in E. M. nel 1906, ebbe origine 
nel 1869. Dirige i fanciulli all’ Ospizio Marino Matteucci di Rimini, circa 300 
all’anno. 

VILLIMPENTA. — Comitato di beneficenza scrofolosi poveri. 

VirtorIO VENETO. — Congregazione di Carità. 

VoLTERRA. — Pio Istituto Buonaninin. 
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